INSTITUCION UNIVERSITARIA DE BARRANQUILLA - IUB
NIT. 802.011.065-5

DEBE A

SELWIN ENRIQUE SERJE CORTES
C.C. 72340790

VALOR DEL PAGO: 3.549.898

PAGO A CANCELAR: Quinto Pago
CONTRATO: 20260462

OBJETO DEL CONTRATO: Prestacion de Servicios de Apoyo a la Gestidn en la
Institucion Universitaria De Barranquilla - lUB.

N° Contrato: 20260462
N° CDP: 260455 - 260790
N° RP: 260562 - 261531

CONSIGNAR EN CTA DE DAVIVIENDA N° 0550027200069675

Soledad, 27 de mayo de 2026
SELWIN ENRIQUE SERJE CORTES
C.C. 72340790

Celular. 3104829461
Correo. selwinserje0123@gmail.com

INSTITUCION UNIVERSITARIA DE BARRANQUILLA

Rad: 2026022515 Fecha: 28/05/2026 Hora: 10:45:54
Asurte: CUENTA DECOBRO 20260462 QUINTO PAGO

Anexos: B FOLIOS
Remite: SELWIN ENRIQUE SERJE CORTES
Destino: MELISSA DAVID DIAZ
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FR-JUR-02-V13
Vigencia: 15/12/2022

SN PROVEEDOR O CONTRATISTA Pag. 2de 7
Fecha: ‘ 27 ‘ de ‘ Mayo ‘ de ‘ 2026
Acta de recibo Inicial __ Parcial X Final
INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

Contrato niimero: 20260462
Tipo de contrato: Prestaciéon De Servicios
Nombre de Contratista: Selwin Enrique Serje Cortes
Objeto del contrato: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION EN LA
INSTITUCION UNIVERSITARIA DE BARRANQUILLA - IUB
Valor del 16.329.531 RP Numero: 260562
contrato: ' ' :

2.1.2,02.02.008 —

SERVICIOS Fuente d Centro d Prestacion d
Rubro: EMPRESAS Y Fpen ede Recursos Propios Cen ro de restacion de

SERVICIOS inanciacion: osto: servicios

DE PRODUCCION
Plazo del L Fecha de
contrato: Fecha de inicio: 28-01-2026 finalizacion: 31-05-2026
Suspension de
contrato: (Si Fecha de suspension: Fe_chg d.e

i reinicio:
aplica)
INFORMACION ADICIONAL DEL CONTRATO

Adicional al contrato
namero:
Tipo de contrato:
Nombre de Contratista:
Objeto del contrato:
Valor del Valor Total Del
adicional $ 7.099.796 Contrato $ 23.429.327 | RP Numero: 261531
contrato:

i Fuente de . Centro de Prestacion de
Rubro: 2.1.2.02.02.008 Financiacién: Recursos Propios Costo: servicios
Plazo del Fecha de inicio: 28-01-2026 Fechade |39 4o julio 2026
contrato: finalizacion:

Suspension de

contrato: (Si Fecha de suspension: Fe.cha d_e
. reinicio:

aplica)
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INFORMACION DEL PAGO
Valor a Pagar Parcial: 3.549.898
Periodo al que corresponde el pago: Quinto Pago contrato 20260462
GARANTIAS CONSTITUIDAS POR EL CONTRATISTA (las solicitadas en el contrato):
Vigencia
Amparos Aseguradora No de Pdliza Desde Hasta
(DD/IMM/AAA) | (DD/IMM/AAA)

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 o APORTE CORRESPONDIENTE
APORTES (Persona Natural) BASE GRAVABLE 40% DEL VALOR DEL CONTRATO AL MES DE:
Salud 125% |$ 218,900 Abril
Pensién 16% $ 280,200 Abril
ARL $9.200 Abril
CERTIFICACION APORTES PARAFISCALES REVISOR FISCAL — REPRESENTANTE
LEGAL (Persona Juridica) Fecha (DD/MM/AAA)
CONTRATO 20260462

PAGO DE ESTAMPILLAS DISTRITALES

BASE GRAVABLE

N° Recibo Pago

Valor Pagado

Fecha de Pago

Estampilla ITSA

16.329.531

20260026382

49.000

06/02/2026

Estampilla Pro — Dotacion (Tercera
Edad)

Estampilla Pro Cultura

Bono al Deporte
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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

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

- . Melissa David Diaz
Supervisor (es):

Por parte del contratista: Selwin Enrique Serje Cortes

Lugar donde se realiza la reunién

Centro Histérico

Hora de inicio (a.m./p.m.) 09:00 Am

Hora de finalizaciéon (a.m./p.m.) 10:00 Am

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

Actividad /Compromiso

Justificacion / Observacion

Actuar de tal manera que primen la eficiencia, la celeridad y la
calidad en la ejecucion.

Se actu6 de tal manera que primo la eficiencia, la celeridad y
la calidad en la ejecucion.

Asumir los gastos y riesgos que implica el desarrollo del contrato
bajo su propia responsabilidad.

Se asumio los gastos y riesgos que implico el desarrollo del
contrato bajo mi responsabilidad

Desarrollar el contrato en los términos y condiciones establecidas y
formuladas en la propuesta.

Se desarroll6 el contrato en los términos y condiciones
establecidas y formuladas en la propuesta.

Cumplir con el objeto del contrato, desarrollando todas las
actividades que hacen parte del mismo, segin las especificaciones
dadas por la IUB.

Se cumplié con el objeto del contrato, desarrollando todas las
actividades

Encontrarse al dia en el pago de los aportes parafiscales durante la
ejecucion del contrato.

Me encuentro al dia con el pago de los aportes parafiscales
durante la ejecucion del contrato.

Las demas obligaciones que por la ley y la naturaleza del Contrato
le correspondan.

Se cumplen las obligaciones que por la ley y la naturaleza
del Contrato le correspondan.
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Apoyar en la operacioén y digitalizacion de los sistemas de informacién
de apoyo a las actividades propias del area financiera.

Se realizé apoyo a la operacion y digitalizacién de los sistemas
de informacién de apoyo a las actividades propias del area
financiera.

Apoyar en la elaboracion del presupuesto institucional conforme a la
normatividad y requerimientos de la Entidad.

Se realizd apoyo en la elaboracion del presupuesto
institucional conforme a la normatividad y requerimientos de la
Entidad.

Apoyar en el proceso financiero inherente al presupuesto
institucional, con el objeto de conciliar los gastos e ingresos a nivel
de Centro de Costos.

Se realiz6 apoyo en el proceso financiero inherente al
presupuesto institucional, con el objeto de conciliar los gastos
e ingresos a nivel de Centro de Costos.

Apoyar en la revision y registro de las apropiaciones presupuestales
teniendo en cuenta las disposiciones legales, reglamentos y recursos
establecidos en la Institucion.

Se realiz6 apoyo en la revision y registro de las apropiaciones
presupuestales teniendo en cuenta las disposiciones legales,
reglamentos y recursos establecidos en la Institucion.

Llevar control de la informacién remitida al proceso de gesti6n
financiera.

Se efectda un control de la informacién remitida al proceso de
gestién financiera.

Apoyar en la elaboracién y presentacién de los informes que requiera
el area de gestion financiera.

En este periodo no se realiz6 la actividad

EVALUACION AL PROVEEDOR O CONTRATISTA

Califique 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

Calificacion proveedor o contratista: 4.75

COMPROMISOS ADQUIRIDOS EN LA INTERVENTORIA O SUPERVISION

Compromiso

Fecha de entrega Responsable

Fecha de la préxima reuniéon 22

De Junio de 2026

Para constancia de lo anterior, firman la presente acta los que en ella intervinieron a los (27)

Veinte y siete dias del mes de ‘

Mayo ’ de ‘ 2026

e DN

(Ylocespe

Melissa David Diaz
Supervisor o Interventor

St Crrigee Segre (o

Selwin Enrique Serje Cortes
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 72340790 SERJE SELWIN INDEPENDIENTE PRINCIPAL Carrera 44 # 40-26 SOLEDAD-ATLANTICO 3104829461 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-04 2026-04 337372071 9503390880 | 2026/05/25 2026/05/26 | NEQUI 1 $508,900
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: SOLEDAD 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 |72340790 |SERJE SELWIN |Z3OZU1 | 30 $1,750,905 $280,200  EPS005| 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
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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 72340790 SERJE SELWIN INDEPENDIENTE PRINCIPAL Carrera 44 # 40-26 SOLEDAD-ATLANTICO 3104829461 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-04 2026-04 337372071 9503390880 | 2026/05/25 2026/05/26 | NEQUI 1 $508,900

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $280,200 $300 S0 $280,500
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $280,200 $300 S0 $280,500

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $9,200 $100 S0 $9,300
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $9,200 $100 $0 $9,300

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $218,900 $200 $0 $219,100
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $218,900 $200 S0 $219,100

TOTAL 1 $508,300 $600 $0 $508,900
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