INSTITUCIONUNIVERSITARIA DE BARRANQUILLA IUB
NIT. 802.011.065-5

DEBE A

ANDREACAROLINA YEPES BULA
CC.No. 1.140.891.122

VALORDEL PAGO MENSUALDOS MILLONES SETECIENTOS CUARENTA MIL
PESOS M/L ($2.740.000).

PERIODOPARA CANCELAR: Cuarto pago Contrato 20260169

OBJETODEL CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS DEAPOYOA LA
GESTION EN LA INSTITUCION UNIVERSITARIA DE BARRANQUILLA

No.Contrato: 20260169 No. CDP: 260441 No.RP: 260089

Consignarencuentade Ahorrode Bancolombia No. 083-573929-43

Soledad, 20 de abril de 2026
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AndreaCarolinaYepes Bula
CC.N°1.140.891.122Barranquilla
Celular: 3005529199
Correo:
andreayepesbula@gmail.com
apoyoadmisiones9gunibarranquilla.edu.co

INSTITUCION UNIVERSITARIA DE BARRANQUILLA

Rad: 2026021944 Fecha: 271/04/2026 Hora: 10:37:11
Asunto: CUENTA DE COBRO 20260163 CUARTO PAGD

Anexos: 6 FOLIOS
Remite: ANDREA CAROLING YEPES BULA
Destino: MELISSA DAVID DIAZ
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‘ Fecha: ‘ 20 ‘ de ‘ Abril ‘ de ‘ 2026

ActadereciboInicial _Parcial _X _Final

INFORMACIONGENERALDEL CONTRATO
Contrato ntimero: Contrato No. 20260169
Tipode contrato: PRESTACIONDESERVICIOS DE APOYOA LA GESTION.
Nombrede Contratista: AndreaCarolinaYepes Bula
Objeto del contrato: CONTRATONo. 20260169 PRESTACIONDE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTIONEN LAINSTITUCION
UNIVERSITARIA DE BARRANQUILLA - IUB.

' 260089
P L [ TV VUV
2.1.2.02.02.008-SERVICIOS
PRESTADOS A LAS PRESTACIONDE
) EMPRESAS Y SERVICIOS Fuente de Centrode SERVICIO

Rubro: DE PRODUCCION Financiacion: RECURSOS PROPIOS Costo:
Plazodel S Fecha de
contrato: Fechadeinicio: 20DE ENERO DE 2026 finalizacion: 31de MAYO de 2026
Suspensionde Fechade
contrato: (Si Fechade suspension: N/A reinicio: N/A
aplica) ’

INFORMACIONADICIONAL DEL CONTRATO
Adicionalalcontrato
nimero:
Tipode contrato:
Nombrede Contratista:
Valor del
adicional \C/:?)lrc])tr;l';t(;allDel RP Numero:
contrato:
Rubro: Fuente dg . Centrqde

Financiacién: Costo:
PIazode.I Fechadeinicio: Eecha q? .
contrato: finalizacion:
Suspensiénde
contrato: (Si Fechade suspension: N/A r;z?;%? N/A
aplica) ’

INFORMACIONDEL PAGO

ValorParaPagarParcial: DOS MILLONES SETECIENTOS CUARENTA MILPESOS M/L($2.740.000).
Periodoal quecorresponde el pago: Cuarto PagoContrato 20260169
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GARANTIASCONSTITUIDASPOR ELCONTRATISTA(lassolicitadas enel contrato):
Vigencia
Amparos Aseguradora Node Péliza Desde Hasta
(@cHVIMyyyY) (doVIMyyyy)
Calidaddel 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
Pagoanticipado N/A N/A N/A N/A
Calld_adycorrect(_) fun(:lone_anjlento de N/A N/A N/A N/A
los bienes y equipos suministrados
Salarios yprestaciones N/A N/A N/A N/A
ResponsabilidadCivil
Extracontractual NIA NIA N/A NIA
Otros N/A N/A N/A N/A
ACREDITACION PAGOS APORTECORRESPONDIENTE
APORTES(Persona Natural) BASE GRAVABLE 40%DELVALORDEL CONTRATO AL MES DE:
Salud 12.5% | $218.900 Marzo_
Pension 16% | $280.200 Marzo_
ARL $9.200 Marzo
CERTIFICACIONAPORTESPARAFISCALES REVISORFISCAL —~REPRESENTANTE LEGAL
(Persona Juridica) Fecha(dd/mm/aaaa)
CONTRATO 20260169
PAGODEESTAMPILLAS N°Recibo Pago
DISTRITALES BASE GRAVABLE ValorPagado Fechade Pago
Estampilla ITSA $ 13.700.000 20260011677 $ 41.000 27/01/2026
EstampillaPro—Dotacién(Tercera N/A N/A N/A N/A
Edad)
EstampillaPro-Cultura N/A N/A N/A N/A
Bono al Deporte N/A N/A N/A N/A
ADICIONALDEL CONTRATO
PAGODEESTAMPILLAS N°Recibo Pago
DISTRITALES BASE GRAVABLE ValorPagado Fechade Pago
Estampilla ITSA N/A N/A N/A N/A
EstampillaPro—Dotacién(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
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PAGODEESTAMPILLAS o .

DEPARTAMENTALES: N°Recibo Pago ValorPagado Fechade Pago
EstampillaPro-Hospitalesde 1y2 Niveles N/A N/A N/A
EstampillaPro-Hospital Universitario CARI N/A N/A N/A
EstampillaPro-Electrificacion Rural N/A N/A N/A
EstampillaPro-Cultura N/A N/A N/A
EstampillaPro-Desarrollo N/A N/A N/A
EstampillaPro-Ciudadela Universitaria N/A N/A N/A
Estampilla Pro-Anciano N/A N/A N/A

ASISTENTES ALA REUNION
Interventor(es)o IVANALBERTO MAQUEZ DIAZ
Supervisor (es):
Porpartedel contratista: AndreaCarolina Yepes Bula
Lugardondeserealizalareunion GestidnAtenciénalUsuario Campus Soledad
Horadeinicio (a.m./p.m.) 4:00p.m. Horadefinalizacién (a.m./p.m.) 5:00p.m.

VERIFICACIONDEL CUMPLIMIENTODELOS COMPROMISOSY/OACTIVIDADESCONTEMPLADASENEL CONTRATO

Actividad /Compromiso

Justificacion/ Observacion

Brindar apoyo a los estudianteg
en los niveles, técnico laboral
técnico profesional,
tecnolégico y profesione
universitario en la informacior
solicitada por los mismos.

Se brindé a los estudiantes en los niveles, técnico Laboral, Técnico
Profesional, Tecnoldgico y Profesional Universitario en la informacion
solicitada por los mismos tanto fisica como por via correo.

I
)
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Apoyar en la atencion al
publico y servicios en la
dependencia donde desarrolla
las actividades

Seapoy6 enlaatencion al pablicoy servicios en ladependenciadonde
desarrollalas actividades

e
oY

4

Apoyar en la redaccion y

archivo de los documentos
necesarios para el desarrollo
de los procesos de launidad en

Noserequirié paraeste mes.
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la cual desarrolla las
actividades

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

Noserequirié para este mes.

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

Noserequiri6 para este mes.

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

Se Apoyo en las actividades designadas por el lider del proceso, propias
de la dependencia a la cual me encuentro asignada. (admisiones)

asignado.
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EVALUACIONALPROVEEDORO CONTRATISTA
Califiguede 1 a5 segunel grado de satisfaccion. Donde 1 es elminimoy 5 el maximo:
OPCIONES AEVALUAR 1 2 3 4 5
Cumplimientoal objetodel contrato X
Calidaddelas especificaciones del bien oservicio X
Cumplimientodela entrega X
Atencibnalclienteporpartedel contratista X

Calificaciénproveedor o contratista: 4

COMPROMISOSADQUIRIDOS ENLAINTERVENTORIAO SUPERVISION

Compromiso

Fechade entrega

Responsable

LOS ADQUIRIDOS EN EL CONTRATO 2002-2026 Andrea Carolina Yepes Bula
Fechadelaproxima reunién 19 De MAYO de 2026
Paraconstanciadeloanterior, firman lapresente actalos que enellaintervinieron alos (20)

20 dias delmes de Abril ‘ de ‘ 2026

IVAN ALEERTO MAR DIAZ

VICERECTO
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Andrea carolina Yepes Bula
CONTRATISTA
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

@ Banco de Occidente

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 1140891122 || NOMERO PLANILLA: 2331699207  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ANDREA CAROLINA YEPES BULA || pERIODO COTIZACION OTROS MES marzo ARO 2026 PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANQUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO || DiAS DE MORA: 0
DIRECCION: CALLE 72 N° 25B 03 PISO 2 TELEFONO: 3355881 ' , . .
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: IINDEPENDIENTE || TECHA PAGO (aaaa/mmydd): 2026/03/12 NUMERO AUTORIZACION: 03077042
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades juridicas.
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 01 - CONTRATO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ; APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 1 $ 280.200 $ ¢ $ ¢ $ ¢ $ ¢ $ 0 $ 0 $ 280.200 $ ¢ $ 280.200
SUBTOTALES: $ 280.200 $q $ 280.200
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 0 $¢ $0 $218.900 $¢ $ 0 $q $218.900 $C $ 0 $ 218.900
SUBTOTALES: $218.900 $ 0 $ 0 $218.90(
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES  IG(HMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 1 $ 0 $( $ 0 $9.200 $9.200 $q $0 $9.200
SUBTOTALES: $9.200 $( $ ¢ $9.200
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olol < PENSION SALUD ARP CCF SENA| ICBF| ESAP| MINED
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO SALARIO |TIPO DE g ﬁ % E o = ww o o | a = z = w < Q o = o 5 FSP PrORTES INDICADOHR 6 '6 CENTRO §
Ne 5 NOMBRES A =z 05| z| BIeRERI8l €| 2| A 8| el 2| £z 9 = & - VOLUNTARIOS TOTAL o | VALOR TOTAL O TOTALg|  IBC TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
CION COTIZANTE [COTIZANTE | BASICO |SALARIO < 2 £\ X|FFFFO >| > O O] = 3 > <) > = I
SHEE ADMIN |ip|  IBC  |COTIZACION TARIFA | 0ot ADMIN | IBC | COTIZACION yAL2d (D0 | ADMIN o IBC DE | spoRTiS ADMIN | omeTl APORT] APORT| APORT
8 E o E ) SUBSISTENCIA SOLIDARIDAL EMPLEADOR EMPLEADO ESPECIAL] s ‘= TRABAJQ
1 [cC ZEPDiSE ABULAII\II\ITE;EPENDIE $1.750.905 NO 230201- |3C 9 $280.20( $| $ $ $ Normg $ 280.20( EPS037- |3 $ 218.90 $| $218.90( 14-11 - 3 114089112 $9.20 $ $ $ $ $ $
1140801122 ANDREA  NTE PROTECCI | 1.750.90¢ NUEVA 1.750.90¢ ARLSURA | 1.750.90
PRESTACION ON EPS
DE
SERVICIOS
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