INSTITUCION UNIVERSITARIA DE
BARRANQUILLA - IUB NIT.
802.011.065 -1

DEBE A:

MICHEL ANDREA ALONSO TORRES
C.C. 1.143.466.267 de Barranquilla

VALOR DEL PAGO MENSUAL: Dos Millones -cuatrocientos noventa mil
ochocientos pesos ($2,490,800)

PERIODO DEL CONTRATO: Quinto pago

OBJETO DEL CONTRATO: Prestacion de servicios de apoyo a la gestion en la Institucion
Universitaria de Barranquilla - IUB.

NUMERO DEL CONTRATO: 20260082
NUMERO DEL CDP: 260468
NUMERO DEL RP: 260241

NUMERO DE CUENTA A CONSIGNAR: Cuenta de ahorro 386403506480 del
Banco LuloBank.

LUGAR Y FECHA: 28 de mayo de 2026 — Soledad Atlantico

INSTITUCION UNIVERSITARIA DE BARRANQUILLA

(}/@M dﬁé}ﬁ@(&" Rad: 2026022528 Fecha: 28/05/2026 Hora: 15:49:35
MIC A A ALONSO TORRES Asunto: CUENTA DE COBRO 20260082 QUINTO PAGO

C.C. 1.143.466.267 de Barranquilla Anexos: 7 FOLIOS

Remite: MICHEL ANDREA ALONSO TORRES

CEL 3113371333 L
CORREO: michelalonso2@hotmail.com Destino: MELISSA DAVID DIAZ
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Fecha: ‘ 28

‘ de ‘mayo

‘ de ‘ 2026

Acta de recibo Inicial __ Parcial _x_ Final __

INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

Contrato numero:

20260082

Tipo de contrato:

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO

Nombre de Contratista:

Michel Andrea Alonso Torres

Objeto del contrato: Prestacion de Servicios de Apoyo en la Institucion Universitaria De Barranquilla

Valor del $ 13.699.400.00 RP Nimero: 260241
contrato:

. Fuente de Centro de PRESTACION DE
Rubro: 2.1.2.02.02.008 Financiacion: RECURSOS PROPIO Costo: SERVICIO
Plazo del Lo Fecha de
contrato: Fecha de inicio: 25 de enero de 2026 finalizacion: 31 de mayo de 2026
Suspension de
contrato: (Si Fecha de suspension: N/A Fe.cl'1a. d_e N/A

! reinicio:
aplica)
INFORMACION ADICIONAL DEL CONTRATO
A<’;i|c|on.al al contrato N/A
numero:
Tipo de contrato: N/A
Nombre de Contratista: N/A
Objeto del contrato: N/A
Valor del
adicional $ N/A ValorTotal Del | ¢ 5 RP Numero: N/A
. Contrato
contrato:
Rubro: N/A Fuente de N/A Centro de N/A
Financiacion: Costo:
Plazo del Fecha de inicio: N/A Fecha de N/A
contrato: finalizacién:
Suspension de
contrato: (Si Fecha de suspension: N/A Fe.°'.‘a. d.e N/A
b reinicilo:
aplica)




uB

INSTITUCION

INFORME DE SEGUIMIENTO DE
INTERVENTORIA O SUPERVISION DE

FR-JUR-02-V13
Vigencia: 15/12/2022

ERAE PROVEEDOR O CONTRATISTA Pag. 2de 5
INFORMACION DEL PAGO
Valor a Pagar Parcial: Dos Millones cuatrocientos noventa mil ochocientos pesos ($2,490,800)
Periodo al que corresponde el pago: Quinto Pago Contrato 20260082
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 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 N/A N/A N/A N/A
Extracontractual
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% $218,900 ABRIL
Pensién 16% $280,200 ABRIL
ARL 0.522% $9,200 ABRIL
CERTIFICACION APORTES PARAFISCALES REVISOR FISCAL — REPRESENTANTE
LEGAL (Persona Juridica) Fecha N/A
(dd/mm/aaaa)

CONTRATO 20260082
PAGO DE ESTAMPILLAS DISTRITALES BASE GRAVABLE N° Recibo Pago Valor Pagado Fecha de Pago
Estampilla ITSA $ 13.699.400 20260018716 $41.000 30-01-2026
Estampilla Pro — 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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ADICIONAL DEL CONTRATO N/A

PAGO DE ESTAMPILLAS DISTRITALES BASE GRAVABLE N° Recibo Pago Valor Pagado Fecha de 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
PAGO DE ESTAMPILLAS DEPARTAMENTALES: N° Recibo Pago Valor Pagado Fecha de 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):

MILENA DEL CARMEN PRADA MARTINEZ

Por parte del contratista: MICHEL ANDREA ALONSO TORRES

Lugar donde se realiza la reunién

Via Microsoft Teams

Hora de inicio (a.m./p.m.) 3:00pm Hora de finalizacion (a.m./p.m.) 3:30pm

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

Actividad /Compromiso

Justificacion / Observacion

1. Manejo, reporte y control de los Sistemas de Informacién que
maneja Gestion Humana a nivel Institucional y Externo.

1. Manejo, report6 y control6é de los Sistemas de Informacién
que

maneja Gestion Humana a nivel Institucional y Externo.

2 Manejo de todos los Planes e Indicadores de MIPG..

2. Manej6 de todos los Planes e Indicadores de MIPG..

3. Revision y Manejo de Riesgos relacionados con el Proceso de
gestion Humana.

3. Revisd y Manejo de Riesgos relacionados con el Proceso de
gestion Humana.

4. Revision y Manejo de Planes anticorrupcion y Politica de Conflicto
de Interés en la IUB liderada por Gestion Humana.

4. Revis6 y Manejo de Planes anticorrupciéon y Politica de
Conflicto

de Interés en la IUB liderada por Gestién Humana.

5. Informes y presentaciones propios del Lider del Proceso de
Gestion Humana

5. Informé y presentaciones propios del Lider del Proceso de
Gestion Humana
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6. Apoyo y acompafiamiento en Actas, Programacion y Documentos
en General que se deriven de los Comités que maneja el Lider del
Proceso de Gestién Humana.

6. Apoy6é y acompafiamiento en Actas, Programacion vy
Documentos

en General que se deriven de los Comités que maneja el Lider
del

Proceso de Gestion Humana.

7. Liderar el Proceso en la Institucion de Gestion del Cambio

7. Lider6 el Proceso en la Institucion de Gestion del Cambio

8. Realizar Informes de Snies, Contraloria, Procuraduria, entre otros
relacionados con el proceso de Gestion Humana.

8. Realizo6 Informes de Snies, Contraloria, Procuraduria, entre
otros

relacionados con el proceso de Gestion Humana.

9. Liderar proceso de Gestion del Conocimiento correspondiente a lo
que la Institucion definié para el Proceso de Gestion Humana.

9. Lider6 proceso de Gestion del Conocimiento

correspondiente a lo
que la Institucion definié para el Proceso de Gestion Humana.

10. Realizar seguimiento y acompafiamiento en el Sistema AAA del
cargue de informacion y actualizacion por parte de los docentes y
empleados de la Institucion.

10. Realiz6 seguimiento y acompafiamiento en el Sistema AAA
del cargue de informacion y actualizaciéon por parte de los
docentes y empleados de la Institucion.

11. Registrar las actividades de induccion, reinduccion, bienestar y
capacitacion en la plataforma AAA

11. Registré las actividades de induccion,
bienestar y capacitacion en la plataforma AAA

reinduccion,

12. Verificar que en Gestasoft se utilice todas las secciones
aplicables a Gestion Humana, con la finalidad de lograr la completitud
de su uso y la eficiencia del sistema para optimizar actividades del
proceso que tiene el Manual de Funciones

12. Verificd que en Gestasoft se utilice todas las secciones

aplicables a Gestién Humana, con la finalidad de lograr la
completitud de su uso y la eficiencia del sistema para optimizar
actividades del proceso que tiene el Manual de Funciones

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: 4.0
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COMPROMISOS ADQUIRIDOS EN LA INTERVENTORIA O SUPERVISION

Compromiso Fecha de entrega Responsable
N/A N/A N/A
Fecha de la proxima reunion N/A De N/A de N/A
Para constancia de lo anterior, firman la presente acta los que en ella intervinieron a los ( 28 )
veintiocho dias del mes de mayo ‘ de ‘ 2026

Supervisor o Interventor Contratista

Ju/)d?mo{a ’jé?{”w % (V@UJ—LQ RQ@'/
ilena del Carmen Prada Martinez Michel Andrea Alo
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nso Torres




S UApO rte | AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA

e n I a ce 3’ Fecha creacion reporte: 2026-05-28, 11:13:59 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 85082158

operativae

Periodo Cotizacion: abril de 2026 Periodo Servicio: abril de 2026 Referencia pago (PIN): 8909919132

PAGADO 27/05/2026

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social MICHEL ANDREA ALONSO TORRES

Documento CC1143466267 Direccion CL 75B #26 C - 7 BARRIO EL SILENCIO
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 30000000

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BARRANQUILLA, DISTRITO ESP, INDUSTRIAL Y PORTUARIO Departamento ATLANTICO

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a &6
" Apellidos y Nombres Tipo | subipo |o|l|-|8|Ylgle|s g5 2w g9 5le| <|u|<|O ’ 1BC Aporte . 1BC Aporte ; IBC Aporte o 1BC Aporte | Aporte | Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|5|B|a
CC 1143466267 | YecHEL ANDREAALONSO 59 00 0 0 |(25-14) COLPENSIONES | $1.750.905 $280.200|(EPS010) EPS SURA $1.750.905|  $218.900 0,522 $1.750.905)  $9.200|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $508.300
IILTOTALES
TERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.750.905 $ 1.750.905 $ 1.750.905 $0 $ 280.200 $218.900 $9.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $508.300 $3.100 $511.400
Paginaldel

Enlace Operativo — Linea Expertos en PILA: Barranquilla (605) 385 24 44 - Bogota (601) 742 44 88 - Bucaramanga (607) 697 87 27 - Cali (602) 485 94 44 - Cartagena (605) 693 77 27 - Pereira (606) 340 13 27 - Manizales (606) 892 80 27 - Medellin (604) 604 27 27 - oS
Desde otras ciudades: 01 8000 51 99 77 - WhatsApp: 3164416952 E_XP%F‘EA
en

"

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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Lulo Bank certifica

Que Michel Andrea Alonso Torres identificado con C.C. 1.143.466.267 estd vinculado a Lulo
Bank a través del siguiente producto:

Tipo de cuenta Cuenta de ahorros
No. de cuenta 386403506480

Fecha de apertura 27 de febrero de 2025
Estado Activa

Esta certificacion se expide el 14 de diciembre de 2025, a solicitud del titular, en la ciudad de
Bogotd.

Atentamente,

Julian Barposa

Julian Barbosa
Gerente de Producto
Lulo bank S.A.

Producto protegido por
el Seguro de Depésitos

# Fogafin

Seguridad para tu dinero

www.fogafin.gov.co
Lulo Bank NIT 901 383 474-9






