INSTITUCION UNIVERSITARIA DE BARRANQUILLA IUB
NIT. 802.011.065-5

DEBE A

SOFIA VERGARA OJEDA
CC.N°1.002.159.402

VALOR DEL PAGO MENSUAL: §$ 2.515.446 Dos millones quinientos quince mil cuatrocientos
cuarenta y seis pesos

PERIODO ACANCELAR: Quinto pago Contrato 20260513

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

N° Contrato: 20260513 N°CDP: 260402 N°RP: 260319

N° CDP ADICCIONAL : 260934 N° RP ADICCIONAL : 261921

CONSIGNAR EN CTA DE AHORRO DE BANCO DAVIPLATA
N°3007117929

Barranquilla, 02 de Junio de 2026

SOFIA VERGARA OJEDA
CC.N°1.002.159.402
Cel.: 3007117929
Correo:
sofiavergaraojeda@gmail.com

INSTITUCION UNIVERSITARIA DE BARRANQUILLA
Rad: 2026022614 Fecha: 04/06/2026 Hora: 10:16:07

Asunto: CUENTA DE COBRO 20260513 QUINTO PAGO

Anexos: 11 FOLIOS
Remite: SOFIA VERGARA OJEDA
Destino: MELISSA DAVID DIAZ
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INSTITUCION

UNIVERSITARIA
DE BARRANQUILLA

INFORME DE SEGUIMIENTO DE
INTERVENTORIA O SUPERVISION DE
PROVEEDOR O CONTRATISTA

FR-JUR-02-V13
Vigencia: 15/12/2022
Pag. 1de4

| Fecha:

(o2 [ w |

Junio | de | 2026

Acta de recibo Inicial __Parcial _x_Final

INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

Contrato nimero:

Contrato No. 20260513

Tipo de contrato:

PRESTACION DE SERVICIOS DEAPOYO A LAGESTION

Nombre de Contratista:

Sofia Vergara Ojeda

Objeto del contrato: Prestacion de servicios de apoyo alagestion en laInstitucion Universitaria De Barranquilla - IUB.

Valordel Doce millones doscientos cuarentay unmil . .
contrato: ochocientos treinta y siete ($12.241.837) RP Numero: 260319
2.1.2.02.02.008 -
SERVICIOS .
Prestacionde
i PRESTADOSALAS Fuente de . Centro de s
Rubro: EMPRESAS Y Financiacion: Recursos propios Costo: servicios
SERVICIOS
DE PRODUCCION
Plazo del Fecha de inicio: 26 de Enero 2026 Fechade | 34 40 Mayo 2026
contrato: finalizacion:
Suspension de
contrato: (Si Fechade suspension: | N/A Fe:cl_lq d_e N/A
. reinicio:
aplica)

INFORMACION ADICIONAL DEL CONTRATO

namero:

Adicional al contrato

Contrato No. 20260513

Tipo de contrato:

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION

Nombre de Contratista:

Sofia Vergara Ojeda

Objeto del contrato: Prestacion de servicios de apoyo ala gestion en la Institucion Universitaria De Barranquilla — IUB.

Valor del $5.030.892 261921
adicional \éa;l:trr;;);al Del $17.272.729 RP Nimero:
contrato:
2.1.2.02.02.008 - Recursos propios Prestacion
Rubro: SERVICIOS Fuentede Conta® de
PRESTADOS A LAS ) ) servicios
EMPRESAS Y
SERVICIOS .
DE PRODUCCION
contrato: Fecha deinicio: finalizacién:
Suspension de
contrato: (Si Fechade suspension: | N/A Fe.clluf d.e N/A
aplica) reinicio:




INFORMACION DEL PAGO

Valor Para Pagar Parcial: $ 2.515.446 Dos millones quinientos quince mil cuatrocientos cuarenta y seis pesos

Periodo al que corresponde el pago: Quinto Pago Contrato 20260513




UB INFORME DE SEGUIMIENTO DE FR-JUR-02-V13
INTERVENTORIA O SUPERVISION DE Vigencia: 15/12/2022
DE BARRANQUILLA PROVEEDOR O CONTRATISTA Pag.2de 4
GARANTIAS CONSTITUIDAS POR EL CONTRATISTA (las solicitadas en el contrato):
Vigencia
Amparos Aseguradora No de Péliza 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
los bienes y equipos suministrados N/A N/A N/A NIA
Salarios y prestaciones N/A N/A N/A N/A
Responsabilidad Civil
Extracontractual N/A N/A NiA N/A
Otros N/A N/A N/A N/A
ACREDITACION PAGOS o APORTE CORRESPONDIENTE
APORTES (Persona Natural) BASE GRAVABLE 40% DEL VALOR DEL CONTRATO AL MES DE-
Salud 12.5% 220.900 Abril 2026
Pension 16% 282.800 Abril 2026
ARL 9.300 Abril 2026
CERTIFICACION APORTES PARAFISCALES REVISOR FISCAL —- REPRESENTANTE LEGAL|
(Persona Juridica) Fecha
(dd/mm/aaaa)
CONTRATO 20260513
PAGO DEESTAMPILLAS N°Recibo Pago
DISTRITALES BASE GRAVABLE Valor Pagado Fechade Pago
Estampilla ITSA $12.241.837 20260017939 $37.000 30/01/2026
Estampilla Pro — Dotacion (Tercera N/A N/A N/A
N/A
Edad)
N/A N/A N/A N/A
Estampilla Pro Cultura
N/A N/A N/A N/A
Bono al Deporte
ADICIONAL DEL CONTRATO
PAGO DE ESTAMPILLAS N°Recibo Pago
DISTRITALES BASE GRAVABLE Valor Pagado Fechade Pago
Estampilla ITSA N/A N/A N/A N/A
Estampilla Pro — Dotacion (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




UB INFORME DE SEGUIMIENTO DE FR-JUR-02-V13
INTERVENTORIA O SUPERVISION DE Vigencia: 15/12/2022
DE BARRANQUILLA PROVEEDOR O CONTRATISTA Pag. 3de 4
PSS&R$ EhSnEﬁ¥ZIII_.IIE.éAS N°Recibo Pago Valor Pagado Fechade Pago

Estampilla Pro-Hospitales de 1y 2 Niveles N/A N/A N/A

Estampilla Pro-Hospital Universitario CARI N/A N/A N/A

Estampilla Pro-Electrificacion Rural N/A N/A N/A

Estampilla Pro-Cultura N/A N/A N/A

Estampilla Pro-Desarrollo N/A N/A N/A

Estampilla Pro-Ciudadela Universitaria N/A N/A N/A

Estampilla Pro-Anciano N/A N/A N/A

ASISTENTES A LA REUNION

Interventor(es) o . .

Supervisor (es): Laritsa Maria Mercado Covo

Por parte del contratista: Sofia Vergara Ojeda

Lugar donde serealiza lareunién Oficinaasesorade las comunicaciones

Horade inicio (a.m./p.m.) 2:00 p.m. Hora de finalizacion (a.m./p.m.) 3:00 p.m.

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

Actividad /Compromiso

Justificacion / Observacion

Apoyar en las actividades propias del Contact Center de acuerdo
alas campafias asignadas.

Se apoyaron las actividades propias del Contact Center
de acuerdo con las campafas asignadas, garantizando
una atencion oportunay eficiente.

Apoyar el cumplimiento de la implementacion de Campafas
planeadas y presentar los resultados obtenidos.

Se apoy6 el cumplimiento de la implementacién de las
campafas planeadas, realizando seguimiento vy
presentando los resultados obtenidos conforme a los
objetivos establecidos.

Apoyar el cumplimiento de los protocolos y reglamentos
establecidos paralapromociéndelos servicios delainstitucion y
la atencion al usuario.

Se dio cumplimiento a los protocolos y reglamentos
establecidos paralapromocion delos servicios dela
institucion y la adecuada atencién al usuario.

Apoyo en las actividades de promocion de la Institucién lideradas
por launidad.

Se apoyaron las actividades de promocion delainstituciéon
lideradas por launidad correspondiente.

Apoyo en la atencidn al publico y servicios delaunidad donde
desarrolla las actividades.

Se brindé apoyo en la atenciéon al publico y en la
prestacion de los servicios de la unidad donde se
desarrollaron las actividades asignadas.




Se apoyé la redaccion, organizacion y archivo de los
documentos necesarios parael desarrollo de los procesos
delaunidad.

Se particip6 en las actividades de mercadeo de la
institucion, contribuyendo al posicionamiento de los
servicios institucionales.

Apoyar en laredaccion y archivo delos documentos necesarios
para el desarrollo de los procesos de la unidad.

Apoyar en las actividades de mercadeo delalnstitucion.

Se apoyé laelaboracion y presentacion de reportes
estadisticos delas actividades ejecutadas durante el
proceso.

Apoyar en reporte de estadisticas delas actividades que se
ejecutan en el proceso.




- INFORME DE SEGUIMIENTO DE FR-JUR-02-V13
uB

INTERVENTORIA O SUPERVISION DE Vigencia: 15/12/2022
. PROVEEDOR O CONTRATISTA Pag. 4de 4
Apoyo en la atencion de las Redes Sociales Institucionales. Se brind6 apoyo en laatencién y gestién de las redes

sociales institucionales, asegurando una comunicacién
adecuada con los usuarios.

Asistir alas reuniones que convoque el supervisor del contrato.| Se asistié alas reuniones convocadas por el supervisor de
contrato, atendiendo las directrices impartidas.
Encontrarseal diaen el pago delos aportes aseguridad social | Se mantuvo al diael pago delos aportes aseguridad social
durante la ejecucion del contrato durante toda la ejecucion del contrato, conforme a la
normativa vigente.

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 delas especificaciones del bien o servicio X
Cumplimiento dela entrega X
Atencioén al cliente por parte del contratista X

Calificacién proveedor o contratista: 5.0
COMPROMISOS ADQUIRIDOS EN LA INTERVENTORIA O SUPERVISION

Compromiso Fechade entrega Responsable

Fechade la proximareunién 22 De junio de 2026

Paraconstanciadelo anterior, firman lapresente actalos que en ellaintervinieron alos (2 de mayo 2026)

Dos dias del mes de junio | deH / 2026

Sofia Vergara Ojeda

Laritsa Maria Mercado Covo
SUPERVISOR o INTERVENTOR
Jefe oficina asesora de las comunicaciones CONTRATISTA
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Viernes, 30 de Enero de 2026

ALCALDIA DE BARRANQUILLA

GERENCIA DE GESTION DE INGRESOS

Regresar Mend Rentas | Nueva Busqueda

Datos Basicos del Recibo de Pago

No. Documento:
Fecha Emision:
Identificacion:

Declarante:
Vigencia:

Periodo Liquidacion:
Impuesto:

Acto:

Base Gravable:
Fecha Pago:

Monto Pagado:
Banco Recaudador:
No. de Soporte:
Asociada Entidad:

Estado:

20260017939
30/01/2026
1002159402
SOFIA VERGARA QJEDA
2025
1
ESTAMPILLA ITSA
ESTAMPILLA ITSA
$ 12.241.837
30/01/2026
$ 37.000
BANCO DE OCCIDENTE
20260513, CONTRATO SECOP: 20260513
INSTITUCION UNIVERSITARIA DE BARRANQUILLA - IUB

VALIDACION CORRECTA DEL IMPUESTO



FORMATO DECLARACION JURAMENTADA CONTRATISTA

Barranquilla, 26 de Enero de 2026

Sefores:
INSTITUCION UNIVERSITARIA DE BARRANQUILLA IUB

Ciudad.

El presente certificado para dar cumplimiento a la ley 1819 y de conformidad, declaro bajo
gravedad de juramento que:

1). Soy residente fiscal colombiano:  SI u NO

2). Que he contratado o vinculado dos (2) o mas trabajadores asociados a la actividad por
lo menos noventa (90) dias continuos o discontinuos. Art. 388 del ET modificado por la Ley
1819 de 2016 y art 340 del ET modificado por la Ley 1819 de 2016.

SII_‘ NO!‘

3). Soy declarante del impuesto sobre la renta y complementarios:

S| no|

4). Para efectos de disminuir la base de retencion en la fuente atitulo de renta (art. 387
ET), sobre mis honorarios o servicios, me permito adjuntar los siguientes documentos:

Que de acuerdo a lo establecido en el articulo 387 del E.T. modificado por la Ley 1819
e 2016, solicito deduccion por Dependientes. Sl NOI ] |

b). Que de acuerdo a lo establecido en el articulo 387 del E.T. modificado por la Ley 1819
de 2016; solicito deduccion por los intereses de vivienda. Respaldada con la certificacion
de la Entidad que financia el crédito. SI NGO

que de acuerdo a lo establecido en el articulo 387 del E.T. modificado por la Ley 1819
@ )e- 2016, solicito deduccion de la medicina prepagada respaldada con la certificacion de la
entidad promotora de salud. Sl NO .

NOTA: Me comprometo a suministrar oportunamente cualquier cambio en la informacion
aqui manifestada.

SofiaVergara Ojeda



