INSTITUCION UNIVERSITARIA DE BARRANQUILLA IUB
NIT. 802.011.065-5

DEBE A

DULCE ANDREA TRILLOS CORREA
CC. N°1044602220

VALOR DEL PAGO MENSUAL: $ 2.874.000 Dos millones ochocientos setenta y cuatro
mil pesos.

PERIODO A CANCELAR: Cuarto pago

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

Contrato N.° 20260158 N.° CDP: 260438 N.° RP: 260081

CONSIGNAR EN CTA DE AHORRO DE BANCO DE BOGOTA N.° 627281918

Barranquilla, 20 de Abril del 2026

y
MI

DULCE ANDREA TRILLOS CORREA
CC. N°1044602220
Celular: 3022740970
Correo: dulcetrillos0420@gmail.com

INSTITUCION UNIVERSITARIA DE BARRANQUILLA

Rad: 2026021939 Fecha: 21/04/2026 Hora: 10:26:35
Asurto: CUEMTA DE COBRO 202680158 CUARTO PAGD
Anexos: 7 FOLIOS

Remite: DULCE ANDREA TRILLOS CORREA
Destino: MELISSA DAVID DIAZ
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‘ Fecha: ‘ 20

‘ de ‘ Abril

| e |

2026

Acta de recibo Inicial _ Parcial X Final _

INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

Contrato nimero:

Contrato No. 20260158

Tipo de contrato:

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION.

Nombre de Contratista:

DULCE ANDREA TRILLOS CORREA

Objeto del contrato: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION DE LA INSTITUCION UNIVERSITARIA DE
BARRANQUILLA IUB.

Valor del , .
contrato: $14.370.000 RP Numero: 260081
2.1.2.02.02.008 -
SERVICIOS
PRESTADOS A LAS PRESTACION DE
Rubro: EMPRESAS v E:Jne;r;[ﬁigc?ién‘ RECURSOS PROPIOS ggg? de
SERVICIOS : : SERVICIOS
DE PRODUCCION
Plazo del S Fecha de
contrato: Fecha de inicio: 20 de Enero 2026 finalizacion: 31 de Mayo de 2026

Suspension de
contrato: (Si
aplica)

Fecha de suspension:

Fecha de reinicio:

INFORMACION ADICIONAL DEL CONTRATO

numero:

Adicional al contrato

Tipo de contrato:

Nombre de Contratista:

Objeto del contrato:

Valor del

L Valor Total Del . .
adncnona! Contrato RP Numero:
contrato:

. Fuente de Centro de
Rubro: Financiacion: Costo:
Plazo del L Fecha de

. Fecha de inicio: DO
contrato: finalizacion:
Suspens.lon_de o Fecha de
contrato: (Si Fecha de suspension: A

i 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:

Cuarto Pago Contrato 20260158
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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
APORTES (Persona Natural)

BASE GRAVABLE 40% DEL VALOR DEL CONTRATO

APORTE CORRESPONDIENTE
AL MES DE:

Salud 12.5% $218,900 Marzo 2026
Pensiéon 16% $280,200 Marzo 2026
ARL $9,200 Marzo 2026

CERTIFICACION APORTES PARAFISCALES REVISOR FISCAL — REPRESENTANTE LEGAL

(Persona Juridica)

Fecha (dd/mm/aaaa)

CONTRATO

20260158

PAGO DE ESTAMPILLAS
DISTRITALES

BASE GRAVABLE

N° Recibo Pago

Valor Pagado

Fecha de Pago

Estampilla ITSA

$14.370.000

20260010641

$ 43.000

25/01/2026

Estampilla Pro — Dotacion (Tercera
Edad)

Estampilla Pro-Cultura

Bono al Deporte

ADICIONAL DEL CONTRATO

PAGO DE ESTAMPILLAS
DISTRITALES

BASE GRAVABLE

N° Recibo Pago

Valor Pagado

Fecha de Pago

Estampilla ITSA

Estampilla Pro — Dotacion (Tercera
Edad)

Estampilla Pro-Cultura

Bono al Deporte
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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): Ivan Alberto Marquez Diaz

Por parte del contratista: Dulce Andrea Trillos Correa

Lugar donde se realiza la reunién

Gestion Atencion al Usuario Campus Plaza de la Paz - Barranquilla

Hora de inicio (a.m./p.m.) 8:30 a.m.

Hora de finalizacién (a.m./p.m.) 9:00 a.m.

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

Actividad /Compromiso

Justificaciéon / Observacion

Brindar apoyo a los estudiantes en los niveles, técnico laboral,
técnico profesional, tecnoldgico y profesional universitario en la
informacién solicitada por los mismos

Se brindé a los estudiantes en los niveles, técnico Laboral, Técnico
Universitario en la

Profesional, Tecnolégico y Profesional

Apoyar en la atencion al pablico y servicios en la dependencia
donde desarrolla las actividades

informacion solicitada por los mismos

7
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Se apoy6 en la atencion al publico y servicios en la dependencia
donde desarrolla las actividades

Apoyar en la redaccion y archivo de los documentos necesarios
para el desarrollo de los procesos de la unidad en la cual
desarrolla las actividades

=FEILERE]

Se Apoy0 en la redaccién y archivo de los documentos necesarios
para el desarrollo de los procesos de la Unidad en la cual desarrolla
las actividades.

Apoyar en la organizacion de actividades y eventos necesarios
para el cumplimiento de las metas trazadas en la unidad.

Se apoyé en la en la organizacién de actividades y eventos
necesarios para el cumplimiento de las metas trazadas en la Unidad

Brindar apoyo en reporte de estadisticas de las actividades que
se ejecutan en el proceso.

Se brindd apoyo en los reportes estadisticos de las actividadesque
se ejecutan en el proceso.

Apoyar en las actividades propias de la dependencia a la cual se
encuentra asignado.

Se Apoy0 en las actividades propias de la dependencia a la cual se
encuentra asignado
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EVALUACION AL PROVEEDOR O CONTRATISTA

Califigue 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
Atencién al cliente por parte del contratista X
Calificacién proveedor o contratista; __©
COMPROMISOS ADQUIRIDOS EN LA INTERVENTORIA O SUPERVISION
Compromiso Fecha de entrega Responsable
Los adquiridos en el Contrato 30 de Abril Dulce Andrea Trillos Correa
Fecha de la préxima reunién 20 De Mayo de 2026

Para constancia de lo anterior, firman la presente acta los que en ella intervinieron a los (20)

Veinte dia del mes de Abril ‘ de ‘ 2026

S~

. % 7/”

Ivan Alberto Margtiez Diaz Dulce Andrea Trillos Correa
Supervisor Contratista



‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1044602220 TRILLOS CORREA DULCE ANDREA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALL 43 7C 34 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3022740970 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-03 2026-03 169679142 9501770438 | 2026/04/08 2026/03/26 | BANCO DE BOGOTA 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 1BC 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 $0 $0
Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $9,200 $0 $0
1 |cc |1044602220 |TRILLOS DULCE |Z30301 | 30 $1,750,905 $280,200  EPSO10| 30 $1,750,905 $218,900 0 0 S0 14-11] 30 $1,750,905 $9,200| 0 $0 $0
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 2026/03/26 10:51 AM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1044602220 TRILLOS CORREA DULCE ANDREA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALL 43 7C 34 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3022740970 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-03 2026-03 169679142 9501770438 | 2026/04/08 2026/03/26 | BANCO DE BOGOTA 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
PORVENIR 230301 800,224,808 8 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
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPSO10 800,088,702 2 1 $218,900 $0 S0 $218,900

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