LA INSTITUCION UNIVERSITARIA DE BARRANQUILLA
Nit. 802.011.065-5

DEBE A:

CAMILA ANDREA PENA OJEDA

VALOR DEL PAGO MENSUAL: CUATRO MILLONES DOSCIENTOS
VEINTIDOS MIL PESOS M/L ($4.222.000).

PERIODO A CANCELAR: CUARTO PAGO CONTRATO 20260003

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION DE  SERVICIOS
PROFESIONALES EN LA INSTITUCION  UNIVERSITARIA DE
BARRANQUILLA - IUB.

No. Contrato: 20260003 No. CDP. 260177 No. RP. 260017

No. CTA PARA CONSIGNAR: Cuenta de ahorros 69200000370 del
BancoBancolombia

LUGAR DE EJECUCION DEL CONTRATO: Sede Barranquilla
EMAIL: pcamilaa08@gmail.com

CELULAR: 300-265-7598

Barranquilla, 20 de abril de 2026

it

CAMILA ANDREA PENA OJEDA
C.C. 1.001.818.580 de Medellin

INSTITUCION UNIVERSITARIA DE BARRANQUILLA

Rad: 2026022063 Fecha: 22/04/2026 Hora: 14:48:28
Asunto: CUENTA DE COBRO 20260003 CUARTO PRGE0

Anexos: 5 FOLIOS

Remite: CAMILA ANDREA PENA OJEDA

Destino: MELISSA DAVID DIAZ
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INFORME DE SEGUIMIENTO DE
INTERVENTORIA O SUPERVISION DE
PROVEEDOR O CONTRATISTA

-
INSTITUCION
UNIVERSITARIA
DE BARRANQUILLA

‘Fecha: ‘20 ‘ de ‘abril ‘ de ‘2026

Acta de recibo Inicial _ Parcial _X_Final __

INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

Contrato numero: 20260003

Tipo de contrato: Prestacion de Servicios

Nombre de Contratista: CAMILA ANDREA PENA OJEDA

Objeto del contrato: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES EN LA INSTITUCION UNIVERSITARIA DE BARRANQUILLA -
IUB.

Valor del contrato: ($21.110.000) M/L RP Numero: 260017
. Fuente de . Centro de Prestacién de
Rubro: 2.1.2.02.02.008 Financiacién: Recursos Propios Costo: Servicios
Plazo del contrato: | Fecha de inicio: enero 14 de 2026 Fecha de mayo 31 de 2026
azo del contrato: echa de inicio: finalizacién: y
Suspension de . Fecha de
contrato: (Si aplica) Fecha de suspension: N/A reinicio: N/A
INFORMACION ADICIONAL DEL CONTRATO
Adicional al contrato ntiimero: N/A
Tipo de contrato: N/A
Nombre de Contratista:
Objeto del contrato:
Valor del adicional N/A Valor Total Del N/A RP Nimero:
contrato: Contrato
Rubro: Fuente de Centro de
o: Financiacion: Costo:

L Fecha de
Plazo del contrato: Fecha de inicio: finalizacién:
Suspension de Fecha de Fecha de
contrato: (Si aplica) | suspensién: reinicio:

INFORMACION DEL PAGO

Valor a Pagar parcial: CUATRO MILLONES DOSCIENTOS VEINTIDOS MIL PESOS M/L ($4.222.000)

Periodo al que corresponde el pago:

Cuarto pago contrato 20260003

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

Amparos

Aseguradora

No de Pdliza

Vigencia
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PROVEEDOR O CONTRATISTA
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 Extracontractual N/A N/A N/A N/A
Otros N/A N/A N/A N/A
ﬁgggggsl\(c;g:o:g?\lgtsural) BASE GRAVABLE 40% DEL VALOR DEL CONTRATO QE?’EI-SEDCE?RRESPONDIENTE
Salud 12.5% 331.400 Marzo 2026
Pension 16% 424.200 Marzo 2026
ARL 13.900 Marzo 2026
CERTIFICACION APORTES PARAFISCALES REVISOR FISCAL —- REPRESENTANTE LEGAL
(Persona Juridica) Fecha (dd/mm/aaaa)

CONTRATO 20260003
PAGO DE ESTAMPILLAS DISTRITALES | pgase GRAVABLE | N° Recibo Pago Valor Pagado Fecha de Pago
Estampilla ITSA 21.110.000 20260007170 63.000 21/01/2026
Ezladr;\pilla Pro — Dotacién (Tercera 21.110.000 20260007173 529.000 21/01/2026
Estampilla Pro-Cultura 21.110.000 20260007174 106.000 21/01/2026
Bono al Deporte
ADICIONAL DEL CONTRATO

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

Estampilla ITSA

Estampilla Pro — Dotacién (Tercera
Edad)

Estampilla Pro-Cultura

Bono al Deporte

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
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PROVEEDOR O CONTRATISTA

Estampilla Pro-Cultura
Estampilla Pro-Desarrollo
Estampilla Pro-Ciudadela Universitaria
Estampilla Pro-Anciano
ASISTENTES A LA REUNION
Interver_1tor(es) ° Angela Victoria Hernandez Vergara
Supervisor (es):
Por parte del contratista: CAMILA ANDREA PENA OJEDA
Lugar donde se realiza la reunién Sede Colsamiro
Hora de inicio (a.m./p.m.) 2:00pm Hora de finalizacién (a.m./p.m.) 2:30pm

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

Actividad /Compromiso

Justificacion / Observacion

1. Asesorar a las diferentes dependencias en la
etapa precontractual y llevar a cabo todos los
procesos de contratacion que requiera la
institucion, atendiendo cada una de las
modalidades y el lleno de los requisitos legales.
Asi como proyectar documentos y actos
administrativos que sean requeridos dentro del
proceso contractual.

Asesore y realice seguimiento a los procesos contractuales en las distintas
modalidades de contratacion.

MENOR CUANTIA — FUMIGACION DE LA INSTITUCION
PROCESO MC-IUB-005-2026

2. Revisar los documentos que se sometan a
consideracion para establecer la conveniencia,
aplicabilidad, legalidad y demas inquietudes que
frente a ellos se formulen.

Se revisaron los documentos precontractuales, enviados por las dependencias para
su revision y ajuste.

3. Participar en los comités evaluadores en los
procesos de seleccion en la Institucion
Universitaria de Barranquilla, cuando el
supervisor lo requiera.

Asesore y apoye a la secretaria general, en los procesos actualmente publicados y
que se encontraban en evaluacion.

4. Elaboracion de informe final de estado de la
contratacion de procesos asignados

Elabore un informe detallando, cémo va el tramite de los procesos publicados en la
plataforma de SECOP Il para su trazabilidad.

5. Asistir a las reuniones que convoque el
supervisor del contrato.

Asisti a las reuniones que se programaron por parte de la supervisora.
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EVALUACION AL PROVEEDOR O CONTRATISTA
Califiqgue 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
Calidad de las especificaciones del bien o servicio
Cumplimiento de la entrega
Atencion al cliente por parte del contratista X

Calificacion proveedor o contratista: _4.8

COMPROMISOS ADQUIRIDOS EN LA INTERVENTORIA O SUPERVISION

Compromiso

Fecha de entrega

Responsable

Adquiridos en el contrato

30 DE ABRIL 2026

Camila Andrea Peiia Ojeda

Fecha de la préxima reunion 19 De 05 de 2026
Para constancia de lo anterior, firman la presente acta los que en ella intervinieron a los (20)
VEINTE dias del mes de ‘ ABRIL ‘ de ‘ 2026

ANGELA VICTORIA HERNANDEZ VERGARA
Supervisor o Interventor

il

CAMILA ANDREA PENA OJEDA

Contratista




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA }

NOMBRE O RAZON SOCIAL: CAMILA ANDREA PENA OJEDA | | pERIODO COTIZACION OTROS MES marzo ANO 2026 PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANQUILLA  DEPARTAMENTO: ATLANTICO DIAS DE MORA- 0
DIRECCION: CRA5#22  TELEFONO: 3002657 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/03/30 NUMERO AUTORIZACION: 179490357
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
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 $ 424.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 424.200 $0 $ 424.200
SUBTOTALES: $ 424.200 $0 $ 424.200
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO : VALOR : VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $331.400 $0 $0 $0 $ 331.400 $0 $0 $ 331.400
SUBTOTALES: $ 331.400 $0 $0 $ 331.400
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizasfTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 1 $0 $0 $0 $13.900 $13.900 $0 $0 $13.900
SUBTOTALES: $13.900 $0 $0 $13.900

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212 . < PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPODE | 3| 2 E,% olFlwwaoc o ||z = w| | O o k| a S FSP fPORTES INDICADOR Q Q CENTRO 3
o . ) w o<l & | @ Q = < |= O : VOLUNTARI .
N7 cion ™ NOMBRES corizantecoTizanTe BASICO salari0 3% 23| 2| €|FERES 21213 8| € 3| S I 5 T apmin g BC (coTizACION PLUNTARIGS TARIFA ATP%TFf‘TLE ADMIN |G IBC  |COTIZACION ngcég ATF,%TFf‘TLE ADMIN |  IBC DE ATP%TF:*TLE\‘Q BC | ADmiN ATP%TF';"TLE ATP%TFf‘TLE AL%TF?TLE ATP%TF?TLE AL%TF?TLE
3 5 TE = SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO 8
1 [cc ZEESA INDEPENDIE $2.651.040 NO 230201- |30 $ $424.200 $0 $0 $0 $0  Normal $424.200CIA 30 $  $331.400 $0 $331.40014-11-  [30 $100181858| $ 13.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1001818580 - " lcoNTRATO PROTECCI| | 2.651.040 SURAMERI | 2.651.040 ARL SURA| | 2.651.040
ANDREA  |PRESTACION ON CANA DE
DE SERVICIO
SERVICIOS S DE
SALUD
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