INSTITUCION UNIVERSITARIA DE BARRANQUILLA - IUB
Nit. 802.011.065-5

DEBE A
KARLA PATRICIA BARRERA POLO

VALOR DEL PAGO: TRES MILLONES QUINIENTOS CUARENTA'Y NUEVE MIL
OCHOCIENTOS NOVENTA Y OCHO PESOS ($ 3.549.898).

PERIODO A CANCELAR: Sexto pago contrato 20260223

OBJETO DEL CONTRATO: Prestacion de servicios profesionales en la Institucion
Universitaria de Barranquilla — IUB.

No. Contrato. 20260223
No. CDP. 260087 No. RP. 260065

No. CDP Adicional. 260762 No. RP Adicional. 262144

No. CUENTA PARA CONSIGNAR: Cuenta de Ahorros nimero 0550488455638475
del Banco Davivienda.

LUGAR DE EJECUCION DEL CONTRATO: Sede granadillo

Barranquilla, 30 dias del mes de junio del 2026.

%M@WW

Karla Patricia BarrerL Polo

C.C: 1007134385 de Santo Tomas - Atlantico
Celular: 3015644210

e-mail: barrerapolok@gmail.com

INSTITUCION UNIVERSITARIA DE BARRANQUILLA
Rad: 2026023339 Fecha: 01/07/2026 Hora: 14:55:41

Asumbo: CUENTA DE COBRO 20260223 SEXTO PAGD
Anexos: 9 FOLIOS

Remite: KARLA PATRICIA BARRERA POLO
Documentos Soportes Anexar: informe de Desting: MELISSA DAVID DIAZ
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‘ Fecha:

EX

de‘

junio

| de | 2026

Acta de recibo Inicial __ Parcial _X_ Final __

INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

Contrato nimero:

20260223

Tipo de contrato:

Prestacion de servicios

Nombre de Contratista:

KARLA PATRICIA BARRERA POLO

Objeto del contrato:

BARRANQUILLA - 1UB

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION EN LA INSTITUCION UNIVERSITARIA DE

Valor del $ 17.749.490 RP Namero: 260065
contrato:
2.1.2.02.02.008 -
SERVICIOS
PRESTACION DE
. PRESTADOS A LAS Fuente de Centro de
Rubro: EMPRESAS Y Financiacién: RECURSOS PROPIOS Costo: SERVICIOS
SERVICIOS DE
PRODUCCION
Plazo del Fecha de inicio: 16 de enero de 2026 Fecha de - 31 de mayo de 2026
contrato: finalizacion:
Suspension de
contrato: (Si Fecha de suspensioén: N/A Fef:h.a.dta N/A
A reinicio:
aplica)

INFORMACION ADICIONAL DEL CONTRATO

Adicional al contrato

numero:

Adicional No. 1 al contrato 20260223

Tipo de contrato:

PRESTACION DE SERVICIOS

Nombre de Contratista:

KARLA PATRICIA BARRERA POLO

Objeto del contrato:

BARRANQUILLA - 1UB

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION EN LA INSTITUCION UNIVERSITARIA DE

Valor del
adicional 7.099.490 | Yalor Total Del 24.848.980 RP Nimero: 262144
Contrato
contrato:
2.1.2.02.02.008 - SERVICIOS PRESTACION DE
Fuente de Centro de
. PRESTADOS A LAS EMPRESAS
Rubro: Y SERVICIOS DE PRODUCCION | Financiacion: RECURSOS PROPIOS Costo: SERvICIOS
Plazo del Fecha de inicio: 16 DE ENERO 2026 Fechade 31 DE JULIO 2026
contrato: finalizacion:
Suspension de
contrato: (Si Fecha de suspension: No aplica Fe_c!la_ d.e No aplica
aplica) reinicio:

INFORMACION DEL PAGO

Valor a Pagar Parcial: TRES MILLONES QUINIENTOS CUARENTA Y NUEVE MIL OCHOCIENTOS NOVENTA'Y OCHO PESOS
MONEDA LEGAL ($3.549.898).
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Periodo al que corresponde el pago: Sexto pago contrato 20260223
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
Calld_ad y correc!o funclor_!a_mlento 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

BASE GRAVABLE 40% DEL VALOR DEL CONTRATO

APORTE CORRESPONDIENTE

APORTES (Persona Natural) AL MES DE:
Salud 12.5% No Aplica No Aplica
Pension 16% No Aplica No Aplica
ARL No Aplica No Aplica
CERTIFICACION APORTES PARAFISCALES REVISOR FISCAL — REPRESENTANTE No Aplica

LEGAL (Persona Juridica) Fecha (dd/mm/aaaa)

CONTRATO 20260223
PAGO DE ESTAMPILLAS o .
DISTRITALES BASE GRAVABLE N° Recibo Pago Valor Pagado Fecha de Pago
Estampilla ITSA $17.749.490 20260016241 $ 53.000 29/01/2026
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 NA
ADICIONAL DEL CONTRATO 20260223
PAGO DE ESTAMPILLAS DISTRITALES BASE GRAVABLE N° Recibo Pago Valor Pagado Fecha de Pago
Estampilla ITSA $ 7.099.796 20260067088 $ 21.000 18/06/2026
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
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
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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):

Maria José Ospina Figueroa

Por parte del contratista:

Karla Patricia Barrera Polo

Lugar donde se realiza la reunion Oficina Vicerrectoria Administrativa y Financiera

Hora de inicio (a.m./p.m.) 09:00 A.m Hora de finalizacion (a.m./p.m.) 09:30 Am

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

Actividad /Compromiso

Justificaciéon / Observacion

1. Apoyo en la realizacion de analisis financieros preliminares sobre

presupuestos, escenarios o proyectos especiales, a partir de
informacion disponible y objetivos definidos.

Se apoy6 en lo solicitado en este periodo.

2. Apoyo en la elaboracion y depuracion de informes financieros
consolidados, ajustandolos segun criterios técnicos establecidos.

No se realizaron informes en este periodo

3. Apoyar la preparacion de presentaciones y documentos técnicos
para comités internos, consejos o reuniones directivas.

Se apoyo la preparacion de presentaciones y documentos que
me fueron solicitados.

4. Brindar apoyo en la identificacion de alertas o desviaciones

presupuestales o financieras basicas que requieran revision por parte
del equipo.

Se brind6 apoyo oportuno en temas particulares que ameritaron
revision del equipo.

5. Apoyar en la construccién de modelos de analisis financieros (flujo
de caja, escenarios de costos, comparativos) que apoyen la toma de
decisiones institucionales.

Apoye al equipo en la construccion de modelos de analisis
financieros (flujo de caja, escenarios de costos, comparativos)
que faciliten la toma de decisiones institucionales.

6. Apoyar en la recoleccion de informacion y organizacion de
soportes técnicos o normativos requeridos para el analisis financiero
y presupuestal.

Se recolecto6 la informacion solicitada.

7. Apoyar en la realizacion de revisiones cruzadas de la informacion
aportada por las areas académicas y administrativas, validando su
coherencia frente a criterios técnicos y financieros.

Se revisé informacion aportada por las areas académicas y
administrativas, para validar su coherencia frente a criterios
técnicos y financieros.

8. Realizar informes para proponer mejoras en el formato y
sistematizacion de reportes y bases de datos utilizadas para el
analisis financiero.

No se solicité apoyo en este periodo.

9. Asegurar el archivo y respaldo digital de la informacién trabajada,
siguiendo protocolos definidos por el equipo financiero.

Se da cumplimiento a esta obligacion.
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10. Asistir a las reuniones que convoque al supervisor del contrato. Se da cumplimiento a esta obligacion.

11. Actuar de tal manera que primen la eficiencia, la celeridad y la Se da cumplimiento a esta obligacion.

calidad en la ejecucion.

12. Asumir los gastos y riesgos que implica el desarrollo del contrato

bajo su propia responsabilidad. Se da cumplimiento a esta obligacion.

13. Desarrollar el contrato en los términos y condiciones establecidas | Se da cumplimiento a esta obligacion.
y formuladas en la propuesta.

14. Encontrarse al dia de pago de los aportes a seguridad social

durante la ejecucién del contrato. Se da cumplimiento a esta obligacion.

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
Cumplimiento al objeto del contrato X
Calidad de las especificaciones del bien o servicio X
Cumplimiento de la entrega X
Atencion al cliente por parte del contratista X
Calificacion proveedor o contratista: _ 4.0
COMPROMISOS ADQUIRIDOS EN LA INTERVENTORIA O SUPERVISION
Compromiso Fecha de entrega Responsable
NA NA NA
Fecha de la proxima reunion 21 de Julio de 2026
Para constancia de lo anterior, firman la presente acta los que en ella intervinieron a los (30)
Treinta | dias del mes de Junio ‘ De ‘ 2026
M(})\r«};@p ” Wag)a!w% ZB;,LL?
MARIA JOSE OSPINA FIGUEROA Karla Patricia Barrera Polo

INTERVENTOR o SUPERVISOR CONTRATISTA



COOSALUD

En Pos de tu bienestar

COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.A
NIT 900.226.715 - 3

CERTIFICA:

El suscrito afliado relacionado a continuacion se encuentra o ha estado registrado en la EPS, con los siguientes datos:

Tipo y No. de documento: CC 1007134385
Nombres: KARLA PATRICIA BARRERA POLO
Tipo de afiliado: Cotizante
Fecha de afiliacion: 2010-09-01
Estado de afiliacion: Activo
Régimen: Contributivo
Nivel de contribucion: A
Departamento - Municipio: ATLANTICO SANTO TOMAS
Tipo de Servicio IPS
IPS Atencion ESE HOSPITAL DE SANTO TOMAS

OBSERVACIONES:
ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.
La anterior certifcacion se expide y firma el 2026-06-05 a solicitud del interesado y es vélida hasta el 2026-07-05

@pmonadns 0avIoIA

4 </
Aé@/ﬁ/%’“{
" CARLOS TORRES SALAZAR
DIRECTOR DE ASEGURAMIENTO NACIONAL

#PasateACoosalud
Linea de atencion nacional 01 8000 515611
@CoosaludePS  @Coosalud-  @CoosaludEPSS  @coosaludeps desde tu celular al #922 - www.coosalud.com

099 O®



Proteccion

A
Una empresa sura §7

=

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccién

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) BARRERA POLO KARLA PATRICIA identificado(a) con CC numero 1.007.134.385 se encuentra afiliado(a) en
Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 18 de agosto de 2021 y sus recursos se encuentran distribuidos como se
enuncia a continuacién, de conformidad con lo consagrado en el Decreto 2373 de 2010 asi:

1. EI 100% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO

Esta constancia se expide a peticion del(la) interesado(a) el dia 03 de junio de 2026.

Cordialmente,

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion comuniquese con nosotros:
Asesor Virtual Pronto en nuestro Portal Web www.proteccion.com y App o comunicarse con la Linea de Servicio en:
Bogotéa (601) 482 33 64 — Medellin (604) 510 90 99 — Cali (602) 386 00 80 -
Barranquilla (605) 319 79 99 — Cartagena (605) 642 49 99 — WhatsApp +57 310 220 5575
o llamanos desde tu computador desde cualquier lugar del mundo ingresando a https://customer0001.wolkvox.com/proteccion/index.php

Pag. 1del



23/6/26, 12:48 Alcaldia Distrital de Barranquilla

AlLcaLbia boE BARRANQUILLA

GERENCIA DE GESTION DE INGRESOS
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Martes, 23 de Junio de 2026

https://appbag.barranquilla.gov.co:9191/Rentas/ConsultaRV.do;jsessionid=594460e8711a9¢129b9b6635cc03

Regresar Menu Rentas | Nueva Busqueda

Datos Basicos del Recibo de Pago

No. Documento: 20260067088
Fecha Emisiéon: 18/06/2026
Identificacion: 72018854

Declarante:
Vigencia:

Periodo Liquidacion:

CESAR ACOSTA ROMERO

2026

1

Impuesto: ESTAMPILLA ITSA
Acto: ESTAMPILLA ITSA
Base Gravable: $ 7.099.796
Fecha Pago: 18/06/2026
Monto Pagado: $ 21.000

Banco Recaudador:
No. de Soporte:
Asociada Entidad:

Estado:

BANCO DE OCCIDENTE

20260223, CONTRATO SECOP: 2026022
INSTITUCION UNIVERSITARIA DE BARRANQUILLA - IUB

VALIDACION CORRECTA DEL IMPUESTO

7m


https://appbaq.barranquilla.gov.co:9191/Rentas/index.jsp
https://appbaq.barranquilla.gov.co:9191/Rentas/consulta100.jsp

DNAVIVIENDAN

CERTIFICADO

BARRANQUILLA, 25/05/2026
ATLANTICO,

COLOMBIA,

A quien interese

Por medio de la presente hacemos constar que la sefiora KARLA PATRICIA BARRERA
POLO con Cédula de Ciudadania numero 1007134385

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

NUmero 0550488455638475
Fecha de apertura 01/10/2025

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

SUPERH

VIGILADO

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUMA =

&4
Medellin, 30 de junio de 2026

CERTIFICADO DE AFILIACION — ARL SURA

La Administradora de Riesgos Laborales, SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.NIT 890.903.790 - 5, certifica:

Que KARLA PATRICIA BARRERA POLO identificado(a) con C1007134385 se encuentra afiliado(a) a Riesgos
Laborales y esta en estado activo.

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacioén aqui contenida sea real, visite www.
arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo Unico de generacién valido por un mes:C10071343852618151383

Direccién de Aseguramiento Seguros Obligatorios

Direccion IP 10.205.28.11
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