INSTITUCION UNIVERSITARIA DE BARRANQUILLA - IUB
Nit. 802.011.065-5
DEBE A
SHIRLEY CAROLINA SARMIENTO CAMPO

VALOR DEL PAGO: CINCO MILLONES TRESCIENTOS SETENTA Y OCHO MIL
PESOS ML ($ 5.378.000).

PERIODO A CANCELAR: CUARTO PAGO 20260387

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

No. Contrato: CONTRATO No. 20260387
No. CDP. 260379
No. RP. 260253

No. CUENTA PARA CONSIGNAR: Cuenta de Ahorros No. 574076147 de Banco
de Bogota

CELULAR: 3017394044

CORREO: auxiliarsig@unibarranquilla.edu.co

INSTITUCION UNIVERSITARIA DE BARRANQUILLA
Soledad. 20 de abril del 2026. Rad: 20268022258 Fecha: 27/04/2026 Hora: 15:21:58

Asunba: CUEMTA DE COBRO 20260387 CUARTO PAGO

Anexos: 7 FOLIOS
Destino: MELISSA DAVID DIAZ
SHIRLEY CAROL/I{(C:/ZARMIENTO CAMPO

Remite: SHIRLEY CAROLINA SARMIENTO CAMPO
C.C. 1.140.868.28 arranquilla — Atlantico
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INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

Contrato nimero:

CONTRATO No. 20260387

Tipo de contrato:

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

Nombre de Contratista:

SHIRLEY CAROLINA SARMIENTO CAMPO

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

IUB.
Valor del VEINTISEIS MILLONES CIENTO SETENTA Y DOS MIL
trato: NOVECIENTOS TREINTA Y TRES PESOS MONEDA RP Numero: 260253
contrato: LEGAL ($26.172.933).
2.1.2.02.02.008 -
SERVICIOS )

. PRESTADOS A LAS | Fuente de Centro de PRESTACION DE

Rubro: EMPRESAS Y | Financiacién: RECURSOS PROPIOS Costo: SERVICIOS
SERVICIOS DE
PRODUCCION
Plazo del Fecha de inicio: 25/01/2026 Fechade 31/05/20265
contrato: finalizacion:
Suspension de
contrato: (Si Fecha de suspension: No aplica Fe_c!'nz! d_e No aplica
aplica) reinicio:
INFORMACION ADICIONAL DEL CONTRATO
Adicional al contrato .
. . No aplica
numero:
Tipo de contrato: No aplica
Nombre de Contratista: No aplica
Objeto del contrato: No aplica
Valor del
adicional No aplica \ézl:tl;;l'tztal Del No aplica RP Numero: No aplica
contrato:

. . Fuente de . Centro de .
Rubro: No aplica Financiacién: No aplica Costo: No aplica
Plazo del s . Fecha de .
contrato: Fecha de inicio: No aplica finalizacién: No aplica
Suspension de Fecha de
contrato: (Si Fecha de suspension: No aplica L No aplica

. reinicio:
aplica)
INFORMACION DEL PAGO

Valor a Pagar Parcial:

CINCO MILLONES TRESCIENTOS SETENTA Y OCHO MIL PESOS ML ($ 5.378.000).

Periodo al que corresponde el pago:

CUARTO PAGO - CONTRATO No. 20260387
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PROVEEDOR O CONTRATISTA
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 No aplica No aplica No aplica No aplica
Cumplimiento No aplica No aplica No aplica No aplica
Anticipo No aplica No aplica No aplica No aplica
Pago anticipado No aplica No aplica No aplica No aplica
Calidad y correcto funcionamiento de No aplica No aplica No aplica No aplica
los bienes y equipos suministrados P P P p
Salarios y prestaciones No aplica No aplica No aplica No aplica
Responsabilidad Civil Extracontractual No aplica No aplica No aplica No aplica
Otros No aplica No aplica No aplica No aplica
ACREDITACION PAGOS APORTE CORRESPONDIENTE
APORTES (Persona Natural) BASE GRAVABLE 40% DEL VALOR DEL CONTRATO AL MES DE:
Salud 12.5% $269.000 MARZO
Pensién 16% $344.300 MARZO
ARL 2,436 $11.300 MARZO
CERTIFICACION APORTES PARAFISCALES REVISOR FISCAL - REPRESENTANTE LEGAL
(Persona Juridica) Fecha (dd/mm/aaaa)
CONTRATO 20260387
PAGO DE ESTAMPILLAS DISTRITALES BASE GRAVABLE N° Recibo Pago Valor Pagado Fecha de Pago
Estampilla ITSA $26.172.933 20260010682 $79.000 25/01/2026
Estampilla Pro — Dotacion (Tercera Edad) $26.172.933 20260010686 $654.000 25/01/2026
Estampilla Pro-Cultura $26.172.933 20260010684 $131.000 25/01/2026
Bono al Deporte No aplica No aplica No aplica No aplica
ADICIONAL DEL CONTRATO No aplica
PAGO DE ESTAMPILLAS DISTRITALES BASE GRAVABLE N° Recibo Pago Valor Pagado Fecha de Pago
Estampilla ITSA No aplica No aplica No aplica No aplica
Estampilla Pro - Dotacion (Tercera No aplica No aplica No aplica No aplica
Edad)
Estampilla Pro-Cultura No aplica No aplica No aplica No aplica
Bono al Deporte No aplica No aplica No aplica No aplica
PAGO DE ESTAMPILLAS DEPARTAMENTALES: N° Recibo Pago Valor Pagado Fecha de Pago
Estampilla Pro-Hospitales de 1y 2 Niveles No aplica No aplica No aplica
Estampilla Pro-Hospital Universitario CARI No aplica No aplica No aplica
Estampilla Pro-Electrificacion Rural No aplica No aplica No aplica
Estampilla Pro-Cultura No aplica No aplica No aplica
Estampilla Pro-Desarrollo No aplica No aplica No aplica
Estampilla Pro-Ciudadela Universitaria No aplica No aplica No aplica
Estampilla Pro-Anciano No aplica No aplica No aplica
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PROVEEDOR O CONTRATISTA
ASISTENTES A LA REUNION
Interventor(es)o | \\enpy viLLAREAL ESPRIELLA
Supervisor (es):
Por parte del contratista: SHIRLEY CAROLINA SARMIENTO CAMPO
Lugar donde se realiza la reunion OFICINA ASESORA DE PLANEACION
Hora de inicio (a.m./p.m.) 9:30 a.m. Hora de finalizacién (a.m./p.m.) 10:30 a.m.

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

Actividad /Compromiso

Justificacion / Observacion

Se dio continuidad a los ajustes identificados en el diagndstico

1. Apoyar la implementacion, mantenimiento y mejora del Sistema | .~ . . . :
» . . - . inicial, apoyando la implementacion de mejoras en procesos
de Gestiéon de Calidad y del Sistema de Gestion Ambiental de o ) ; - .
A : s . . priorizados y fortaleciendo la articulacion entre el Sistema de
la institucién, en alineacién con la normativa vigente y los . ) . » .
estandares aplicables Gestion de Calidad y el Sistema de Gestion Ambiental
P ) conforme a la normativa aplicable.

2. Realizar el seguimiento técnico a los programas de | Se realizd6 seguimiento técnico a las acciones implementadas
sostenibilidad ambiental institucional, incluyendo el apoyo en la | en gestiéon de residuos y uso eficiente de recursos, verificando
gestion de residuos, uso eficiente de recursos y promoviendo la | cumplimiento en dependencias priorizadas y proponiendo
reduccién de impactos ambientales. acciones de mejora para optimizar resultados ambientales.

3. Apoyar el seguimiento al cumplimiento de los requisitos legales . s . .

poy S€9 ) P - q 9 Se avanzé en la consolidacion y validacién de la matriz de
y normativos ambientales y de calidad, colaborando en el requisitos legales, verificando evidencias de cumplimiento
mantenimiento y actualizacion de las matrices fo?taleciendogel co1ntrol seguimiento normativo insti‘t)ucional g
correspondientes. y seg '
o s e Se continué con la actualizaciéon técnica de procedimientos,

4. Apoyar la elaboracion, actualizacion y verificacion técnica de la . . L proce

Iy . . ) formatos e instructivos priorizados, promoviendo su
documentacion de calidad y ambiental, promoviendo su socializacion con los responsables de proceso y verificando su
aplicacion en los procesos institucionales. o

P P adecuada aplicacion.

5. Realizar la revision y el seguimiento técnico a los indicadores | Se efectué analisis y consolidacion del segundo corte de
de desempefio ambiental y de calidad, consolidando la |indicadores, identificando tendencias, alertas tempranas vy
informacion para la mejora continua institucional. oportunidades de mejora para la toma de decisiones.

. s o . . Se apoyd la revision documental previa la preparacion

6. Apoyar la ejecucién de auditorias internas de calidad y técnicg yde los Drocesos a au(Fi)itar gontribrl)J epndo al
ambientales segun los cronogramas definidos. . P Lo Y

cumplimiento del cronograma establecido.

7. Realizar seguimiento técnico al tratamiento de no | Se verificé el avance en los planes de accién definidos,
conformidades, hallazgos y planes de mejora derivados de | promoviendo el cierre oportuno de hallazgos y la actualizacién
auditorias y procesos académicos. de evidencias en los casos que correspondia.

8. Brindar apoyo técnico en los procesos necesarios para la | Se avanzé en la identificacion y priorizacion de acciones para
obtencién, mantenimiento y renovacién de sellos sostenibles y | el cumplimiento de requisitos técnicos asociados a
certificaciones ambientales. certificaciones ambientales y sellos sostenibles.

- . L . S Se inicié la implementaciéon de actividades de sensibilizacion

9. Apoyar el disefio y ejecucion de estrategias de sensibilizacion, . s . N

M NS . L previamente disefiadas, promoviendo la participacion de la
formacion y comunicacion en temas de calidad y sostenibilidad . P, . -
) L . MR comunidad institucional en temas de calidad y sostenibilidad
ambiental dirigidas a la comunidad institucional. .
ambiental.
10. Contribuir mediante apoyo técnico a la integracién de la

sostenibilidad en los procesos académicos y proyectos
institucionales, para favorecer el compromiso ambiental de la
institucion.

Se brindé acompafamiento técnico a iniciativas académicas,
promoviendo la incorporacion progresiva de criterios de
sostenibilidad en proyectos institucionales.
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VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LOS COMPROMISOS Y/O ACTIVIDADES CONTEMPLADAS EN EL CONTRATO

Actividad /Compromiso

Justificacion / Observacion

Se asistio a las reuniones programadas, presentando avances

11. Asistir a las reuniones que convoque el supervisor del contrato. del segundo mes y articulando acciones conforme a las
directrices del supervisor.
12. Guardar absoluta reserva sobre documentos, informaciones y Se mantuvo el manejo confidencial y responsable de la
datos que se manejan en la respectiva dependencia. informacion institucional durante la ejecucion contractual.
13. Cumplir con las demas actividades y especificaciones dadas | Se atendieron oportunamente los requerimientos adicionales

por la Institucion y el supervisor del contrato, actuando con
eficiencia y calidad para el cumplimiento del objeto contractual.

asignados, contribuyendo al cumplimiento de los objetivos
establecidos para el periodo evaluado.

EVALUACION AL PROVEEDOR O CONTRATISTA

Califique de 1 a 5 segun el grado de satisfacciéon. Donde 1 es el minimo y 5 el maximo:

OPCIONES A EVALUAR

Cumplimiento al objeto del contrato

Calidad de las especificaciones del bien o servicio

Cumplimiento de la entrega

Atencién al cliente por parte del contratista

o] I ]

Calificacién proveedor o contratista: 5.0 _

COMPROMISOS ADQUIRIDOS EN LA INTERVENTORIA O SUPERVISION

Compromiso

Fecha de entrega Responsable

Fecha de la préxima reunion

20

De | Mayo 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

7/ /zwfy Woarreof) &

~ WENDY VILLAREAL ESPRIELLA

Supervisor o Interventor

SHIRLEY SARMIENTO CAMPO
Contratista
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIAIMES/ANO) EMPLEADOS UPC
: : " EXONERADO PAGO
cc 1140868281 SHIRLEY CAROLINA SARMIENTO CALLE 51#43B -29 3017394044 shirleysarmientocampo@gmail.c PARAFISCALES Y 71514237 30/03/2026 1 0
APTO 1009 om
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente ATLANTICO BARRANQUILLA NO 2026-03 2026-03 | $0 $624.600
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre NIT Ci Obli UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uprC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 269.000 0 0 0 0 0 0 269.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFR Nombre NIT Obligatoria Afiliado Aportante idari istencia | PiasMora | cotizacion FSP jigiallalBaday Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 344.300 0 0 0 0 0 0 344.300 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria No. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 11.300 11.300 0 0 11.300 113 11.300 1
TOTALES CAJAS
Cadigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
A 0 n P No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 269.000 269.000
0 | 3 | 3 | 0 | 0 Pension 1 344.300 344.300
ICBF Riesgos Laborales 1 11.300 11.300
0 | 3 | 3 | 0 | 0 CCF 3 3 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
l l l l SENA 0 0 0
TOTALES 3 624.600 624.600

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO) PLANILLA (DIAIMES/ANO) EMPLEADOS UPC
: : " EXONERADO PAGO
cc 1140868281 SHIRLEY CAROLINA SARMIENTO CALLE 51#43B -29 3017394044 shirleysarmientocampo@gmail.c PARAFISCALES Y 71514237 30/03/2026 1 0
CAMPO APTO 1009 om
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA 1 - Independiente ATLANTICO BARRANQUILLA NO 2026-03 2026-03 | $0 $624.600
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES cCF PARAFISCALES
Tipoy HE § H H céd o Voluntario | Voluntario p::::tr’\zl Hondo @ | cotizacion/|  ced. g Cédigo @| Aporte | IBCotros | Aporte| Aporte| Aporte| Aporte
! . £ £ o L i u untari i ° izaci L o i
No.| Nimerode Apellidos y Nombres i3 HHE 2|B|8|2|B(x|2|2|7|8|5(2(2|5| 2|8| Tarp | 'BCAFP | §| Cotizacien| YRERET | aportante s pensionalde | Cod.EPS | IBCEPs | & |Comeacion] OO | iBcARL | #| | Cotizacien| “GEE°| 1BCCOF| & B ||l parerccaics] | aeial| tones | Esan | e
s HH g solidaridad | SUPsistencia %
o o
cc SARMIENTO CAMPO SHIRLEY
1| 1140888281 AROLINA 57| 0 N 25-14 | 2151300 | 30| 344.300 0 0 0 0 EPS005 | 2151300 | 30| 269.000 | 14-11 | 2151300 30| 1| 11300 0 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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Bancode Bogota

Nit. 850,002 554 4
Callz 28 N° T- 47 Bogotd

REFERENCIA BANCARIA

El BANCO DE BOGOTA a solicitud del interesado informa que SHIRLEY CAROLINA
SARMIENTO CAMPO, identificado(a) con Cedula de ciudadania numero 1.140.868.281 esta
vinculado(a) con el BANCO DE BOGOTA a través de los siguientes productos financieros:

Cuenta de Ahorros Cuentas Privadas No. 574076147, abierta/o desde el 18/11/2015.

Se expide en Bogota el dia 11 del mes de Febrero del afio 2026

Firma Autorizada

ESTA INFORMACION ES CONFIDENCIAL Y SE SUMINISTRA SIN RESPONSABILIDAD ALGUNA POR PARTE DEL BANCO




