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OB BARAARCAILLE

W] B INFORME DE SEGUIMIENTO DE INTERVENTOR{A O SUPERVISION PRV

Fecha: ‘21 ‘ de ‘Septiembre ‘ de ‘2026

Acta de recibo Inicial ___Parcial ___Final X

INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO
Contrato numero: 20261070
Tipo de contrato: Prestacion de servicios de apoyo a la gestion
Nombre de Contratista: LUISA FERNANDA CELIS MARIN
Objeto del contrato: Prestacion de servicios de apoyo a la gestion en la Institucion Universitaria de Barranquilla - [TUB
Valor del contrato: | $ 5,748,000 RP Numero: 263499
2.1.2.02.02.008 -
SERVICIOSPRESTADOS
Rubro: A LAS EMPRESAS Y ;‘:“::::ai%n_ RECURSOS PROPIOS gz:::: de ggﬁi}l‘é%gNDE
SERVICIOS,DE : :
PRODUCCION
Plazo del contrato: | Fecha de inicio: 14 de agosto de 2026 Fecl_'na de . 30 de septiembre de 2026
finalizacion:
Suspension de
contrato: (Si Fecha de suspension: N/A Fecha de reinicio: N/A
aplica)
INFORMACION ADICIONAL DEL CONTRATO
Adicional al contrato nimero: N/A
Tipo de contrato: N/A
Nombre de Contratista: N/A
Objeto del contrato: N/A
Valor del adicional ValorTotal Del . i
contrato: $ N/A Contrato $ N/A RP Nimero: N/A
Rubro: N/A Fuente de N/A Centro de N/A
Financiacion: Costo:
Plazo del contrato: | Fecha de inicio: N/A Fecha de N/A
finalizacion:
Suspension de
contrato: (Si Fecha de suspension: N/A Fecha de reinicio: | N/A
aplica)
INFORMACION DEL PAGO
Valor a Pagar Parcial: DOS MILLONES OCHOCIENTOS SETENTA Y CUATRO MIL PESOS (2.874.000)
Periodo al que corresponde el pago: SEGUNDO PAGO DEL CONTRATO 20261070
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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
C_alidad y correcto func_io_namiento de los N/A N/A N/A N/A
bienes y equipos suministrados
Salarios y prestaciones N/A N/A N/A N/A
Responsabilidad Civil Extracontractual N/A N/A N/A N/A
Otros N/A N/A N/A N/A
ACREDITACION PAGOS APORTES BASE GRAVABLE 40% DEL VALOR DEL CONTRATO APORTE_ CORRESPONDIENTE AL
(Persona Natural) MES DE:
Salud 12.5% $218,900 AGOSTO
Pension 16% $ 280,200 AGOSTO
ARL 0.522% $9,200 AGOSTO
CERTIFICACION APORTES PARAFISCALES REVISOR FISCAL — REPRESENTANTE LEGAL (Persona
Juridica) Fecha (dd/mm/aaaa)
CONTRATO 20261070
PAGO DE ESTAMPILLAS DISTRITALES BASE GRAVABLE N° Recibo Pago Valor Pagado Fecha de Pago
Estampilla ITSA $5.748.000 20260088578 $17.000 19-08-2026
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 N/A
ADICIONAL DEL CONTRATO
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-Electrificacién Rural N/A N/A N/A
Estampilla Pro-Cultura N/A N/A N/A
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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 WENDY VILLARREAL ESPRIELLA

Supervisor (es):

Por parte del contratista:

LUISA FERNANDA CELIS MARIN

Lugar donde se realiza la reunion

OFICINA ASESORA DE PLANEACION

Hora de inicio (a.m./p.m.) 9:00 AM

Hora de finalizacién (a.m./p.m.) 10:00 AM

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

Actividad /Compromiso

Justificacion / Observacion

Apoyo en la preparacion del inicio de actividades académicas del proyecto [IUB A
TU TERRITORIO Facilitar los horarios y mantener la comunicacion entre pares
para apoyar en el 6ptimo desarrollo de matriculas.

Facilitar los horarios y mantener la comunicacion entre pares para apoyar
en el optimo desarrollo de matriculas.

Apoyo en el proceso de matriculas

Ayudar a los estudiantes que no han podido realizar su matricula
académica debido a inconvenientes de datos o acceso a plataforma.

Seguimiento permanencia. Académico y acompafiamiento para ofrecer

Propiciar una excelente comunicacion entre docentes y estudiantes para de
esa forma ser el puente para ayudar en el acompafiamiento de clases, la
participacion formativa de los estudiantes.

Registro diario de asistencias docentes y estudiantes, coordinador administrativo y
apoyo de bienestar Con la finalidad de mantener un orden, un apoyo informativo y
calidad durante la ejecucion de actividades.

Con la finalidad de mantener un orden, un apoyo informativo y calidad durante
la ejecucion de actividades.

Apoyo en la verificacion e inventario infraestructural de la sede

Verificar la sede al inicio y final de las clases.

EVALUACION AL PROVEEDOR O CONTRATISTA

Califiquede 1 a 5 seglin el grado de satisfaccion. Donde 1 es el minimo y 5 el maximo:

OPCIONES AEVALUAR 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
Atencion al cliente por parte del contratista X

Calificacion proveedor o contratista:5.0

COMPROMISOS ADQUIRIDOS EN LA INTERVENTORIA O SUPERVISION

Compromiso

Fecha de entrega Responsable




x i 5 FR-JUR-02-V13
W) B INFORME DE SEGUIMIENTO DE INTERVENTORIA O SUPERVISION Vieain o3 5022

ponmoen DE PROVEEDOR O CONTRATISTA Pagina 4 de 4

OB BARAARCAILLE

Fecha de la proxima reunion

Para constancia de lo anterior, firman la presente acta los que en ella intervinieron a los (21)

VEINTI UNO

dias del mes de SEPTIEMBRE ‘ de

2026

Yl Wlamecod & Jia i

WENDY VILLARREAL ESPRIELLA LUISA FERNANDA CELIS MARIN
Supervisor o Interventor Contratista




