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INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

Contrato nimero:

Contrato No. 20260412

Tipo de contrato:

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYOA LA GESTION

Nombre de Contratista:

NICOLL ANDREA BELTRAN FLOREZ

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

Valor del DOCE MILLONES DOSCIENTOS CUARENTAY UN . .
contrato: MIL OCHOCIENTOS TREINTA Y SIETE RP Ndmero: 260256
$12.241.837
2.1.2.02.02.008 -
SERVICIOS PRESTADOS -
PRESTACION
Rubro: ALAS EMPRESAS Y Fuente de RECURSOS PROPIOS Centro de DE
SERVICIOS Financiacion: Costo: SERVICIOS
DE PRODUCCION
Plazo del . Fechade
contrato: Fechade inicio: 25 DE ENERO 2026 finalizacion: 31 DE MAYO 2026
Suspension de
contrato: (Si aplica) | Fecha de suspension: N/A lf'z?r:‘izii? N/A

INFORMACION ADICIONAL DEL CONTRATO

namero:

Adicional al contrato

Contrato No. 20260412

Tipo de contrato:

PRESTACION DE SERVICIOS DEAPOYOA LA GESTION

Nombre de Contratista:

NICOLL ANDREA BELTRAN FLOREZ

Objeto del contrato: Prestacion de servicios de apoyo a la gestion en la Institucidn Universitaria De Barranquilla - lUB.

Valor del CINCO MILLONES $ DIECISIETE MILLONES]
adicional TREINTA MIL Valor Total Del DOSCIENTOS SETENTAY| RP Ntmero:
contrato: OCHOCIENTOS Contrato DOS MIL SETECIENTOS 261917
NOVENTA Y DOS \VEINTINUEVE PESOS M/L|
PESOS M/L $17.272.729
$5.030.892
. 2.1.2.02.02.008 Fuente de Centrode
Rubro: - SERVICIOS Financiacion: Costo: )
PRESTADOS RECURSOS PROPIOS PRESTACIONDE
ALAS SERVICIOS
EMPRESAS Y
SERVICIOS
DE PRODUCCION
Plazo del L Fechade
contrato: Fechade inicio: 25 DE ENERO DE 2026 finalizacion: 31 DE JULIO DE 2026
Suspensién de
contrato: (Si aplica) | Fecha de N/A Fe_cl?a_de N/A
.z reinicio:
suspension:

INFORMACION DEL PAGO

Valor Para Pagar Parcial: $2.515.446 DOS MILLONES QUINIENTOS QUINCE MIL CUATROCIENTOS CUARENTAY SEIS
PESOS MONEDA LEGAL

Periodo al que corresponde el pago:

SEPTIMO PAGO CONTRATO 20260412
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GARANTIAS CONSTITUIDAS POR EL CONTRATISTA(las solicitadas en el contrato):
Vigencia
Amparos Aseguradora No de Péliza Desde Hasta
(dd-MM-yyyy) (dd-VIM-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 yequipos suministrados NIA NIA NIA NIA
Salarios y prestaciones N/A N/A N/A N/A
Responsabilidad Civil
Extracontractual NIA NIA NA NA
Otros N/A N/A N/A N/A
ACREDITACION PAGOS o APORTECORRESPONDIENTE
APORTES (Persona Natural) BASE GRAVABLE 40% DEL VALOR DEL CONTRATO AL MES DE:
Salud 12.5% $218.900 JUNIO 2026
Pension 16% $280.200 JUNIO 2026
ARL $9.200 JUNIO 2026
CERTIFICACION APORTES PARAFISCALES REVISOR FISCAL — REPRESENTANTE LEGAL
(Persona Juridica) Fecha
(dd/mm/aaaa)
CONTRATO 20260412
PAGODEESTAMPILLAS
DISTRITALES BASE GRAVABLE N° Recibo Pago Valor Pagado Fechade Pago
Estampilla ITSA $12.241.837 20260016679 $37.000 29/01/2026
EstampillaPro—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 20260412
PAGODEESTAMPILLAS
DISTRITALES BASE GRAVABLE N° Recibo Pago Valor Pagado Fechade Pago
Estampilla ITSA $5.030.892 20260062542 $15.000 01/06/2026
EstampillaPro—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
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PAGODEESTAMPILLAS ° Rap
DEPARTAMENTALES: N° Recibo Pago Valor Pagado Fechade Pago
Estampilla Pro-Hospitales de 1y2 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 ALAREUNION
Interventor(es)o . .
Supervisor (es): Laritsa Maria Mercado Covo

Por parte del contratista: Nicoll Andrea Beltran Florez

Lugardonde se realizala reunion

Oficina asesora de las comunicaciones

Hora de inicio (a.m./p.m.)

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

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

Actividad /Compromiso

Justificacion / Observacion

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

Apoyé enlas actividades propias del Contact Centerde
acuerdo a las campafias asignadas en el mes.

Cumplir laimplementacién de Campafias planeadas y
presentar los resultados obtenidos.

Se cumplié la implementaciéon de Campafias
planeadasy presentarlos resultados obtenidos en el
mes.

usuario.

Cumplir los protocolos y reglamentos establecidos para la
promocion de los servicios de la institucion y la atencion al

Se cumplio los protocolos y reglamentos establecidos
para la promocion de los servicios de la institucidon y la
atencién al usuario en el mes.

lideradas por la unidad.

Apoyo enlas actividades de promocion dela Institucion

Apoyé enlas actividades de promocion de la Institucion
lideradas por la unidad en el mes.

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

Apoyé en la redaccion y archivo de los documentos
necesarios para el desarrollo de los procesos de la
unidad en el mes.

Apoyar en las actividades de mercadeo de la Institucién.

Apoyé en las actividades de mercadeo de la Institucion
en el mes.

ejecutan en el proceso.

Apoyaren reporte de estadisticas delas actividades que se

Apoyarenreporte de estadisticas de las actividades que
se ejecutan en el proceso.

Apoyo en la atencion de las Redes Sociales Institucionales.

Apoyé enlaatencion de las Redes Sociales
Institucionales en el mes.
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AsisTiralas reuniones que convoque el SUpervisor del
contrato.

AsISTia [as reuniones que convoque el supervisor del
contrato en el mes.

Encontrarse al diaen el pago de los aportes a seguridad social
durante la ejecucion del contrato.

Estuve al diaen el pago delos aportes a seguridad
social durante la ejecucion del contrato en el mes.

Rendirinforme mensual de las actividades encomendadas.

Realicé elinforme mensual de las
actividades encomendadas en el mes.

Presentar la cuenta de cobro.

Presenté la cuenta de cobro enel mes.

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 AEVALUAR 1 2 3 4 5
Cumplimientoal objeto del contrato X
Calidadde las especificaciones del bien o servicio X
Cumplimientode la entrega X
Atencion al cliente por parte del contratista S

Callificacion proveedor o contratista: 5.0

COMPROMISOS ADQUIRIDOS EN LAINTERVENTORIAO SUPERVISION

Compromiso

Fechade entrega Responsable

Fechade la préxima reunion NO APLICA

De NO APLICA de NO APLICA

Para constancia delo anterior, firman la presente actalos que en ellaintervinieron alos (21)

VEINTIUN ‘ dias del mes de

JULIO ‘ de ‘ 2026

Laritsa Maria Mercado Covo

SUPERVISOR o INTERVENTOR

Jefe oficina asesora de las comunicaciones

i cott cheeppouflos

Nicoll Andrea Beltran FloreZ

CONTRATISTA




