
Documentos Soportes Anexar: informe de Evaluación Supervisor, Pago Seguridad Social, carta aplicación retefuente a 
título de impuesto de renta

INSTITUCIÓN UNIVERSITARIA DE BARRANQUILLA - IUB
Nit. 802.011.065-5

DEBE A
GISELL MARIA MAFIOL SÀNCHEZ 

VALOR DEL PAGO MENSUAL: UN MILLÓN 
CUATROCIENTOS SIETE MIL CIENTO SETENTA Y UN MIL 
PESOS MONEDA LEGAL ($1.407.171)

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE APOYO A LA 
GESTIÓN EN LA
INSTITUCIÓN UNIVERSITARIA DE BARRANQUILLA-IUB.

PERIODO: PRIMER PAGO DE CONTRATO 20250504

No. Contrato: 20250504       No. CDP: 250600           No. RP: 251679

No. CTA PARA A CONSIGNAR: Cuenta de Ahorro 0550488430317146 
Banco Davivienda

Barranquilla, 27 de junio de 2025

GISELL MARIA MAFIOL SÀNCHEZ 
C.C.: 1.140.892.680 de Barranquilla
Celular: 3175824891
Correo: gisellmafiol@hotmail.com

Admin Licencias
Sello
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Fecha: 27 de Junio de 2025 

 
Acta de recibo Inicial _X_ Parcial  Final   

INFORMACIÓN GENERAL DEL CONTRATO 

Contrato número: 20250504 

Tipo de contrato: Prestación de Servicios 

Nombre de Contratista: GISELL MARIA MAFIOL SÀNCHEZ 

Objeto del contrato: Prestación de servicios de apoyo a la gestión en la Institución Universitaria de Barranquilla – IUB. 

 
Valor del 
contrato: $ 12.664.535 RP Número: 251679 

 2.1.2.02.02.008     

 SERVICIOS     

Rubro: 
PRESTADOS ALAS 
EMPRESAS Y 

Fuente de 
Financiación: Recursos Propios Centro de 

Costo: RECTORIA 

 SERVICIOS DE     
 PRODUCCIÓN.     

Plazo del 
contrato: Fecha de inicio: 19/06/2025 Fecha de 

finalización: 30/09/2025 

Suspensión de 
contrato: (Si 
aplica) 

 
Fecha de suspensión: 

 
Fecha de 
reinicio: 

 

 
INFORMACIÓN ADICIONAL DEL CONTRATO 

Adicional al contrato 
número: 

 

Tipo de contrato:  

Nombre de Contratista:  

Objeto del contrato: 

 
Valor del 
adicional 
contrato: 

 
$ Valor Total Del 

Contrato 
 
$ 

 
RP Número: 

 

Rubro: 
 Fuente de 

Financiación: 
 Centro de 

Costo: 
 

Plazo del 
contrato: Fecha de inicio: 

 Fecha de 
finalización: 

 

Suspensión de 
contrato: (Si 
aplica) 

 
Fecha de suspensión: 

 
Fecha de 
reinicio: 
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INFORMACIÓN DEL PAGO 

Valor a Pagar Parcial: UN MILLÓN CUATROCIENTOS SIETE MIL CIENTO SETENTA Y UN MIL PESOS MONEDA LEGAL 
($1.407.171). 

Periodo al que corresponde el pago: Primer pago del contrato 20250504 

 
GARANTÍAS CONSTITUIDAS POR EL CONTRATISTA (las solicitadas en el contrato): 

 
Amparos 

 
Aseguradora 

 
No de Póliza 

Vigencia 
Desde 

(dd-MM-yyyy) 
Hasta 

(dd-MM-yyyy) 

Calidad del servicio N/A N/A   

Cumplimiento N/A N/A   

Anticipo N/A N/A   

Pago anticipado N/A N/A   

Calidad y correcto funcionamiento de 
los bienes y equipos suministrados 

N/A N/A   

Salarios y prestaciones N/A N/A   

Responsabilidad Civil 
Extracontractual 

N/A N/A   

Otros N/A N/A   

 
ACREDITACION PAGOS 
APORTES (Persona Natural) BASE GRAVABLE 40% DEL VALOR DEL CONTRATO APORTE CORRESPONDIENTE 

AL MES DE: 

Salud 12.5% certificado certificado 

Pensión 16% certificado certificado 

ARL 0.522% certificado certificado 

 
CERTIFICACIÓN APORTES PARAFISCALES REVISOR FISCAL – REPRESENTANTE 
LEGAL (Persona Jurídica) 
Fecha (dd/mm/aaaa) 

 
N/A 

 
CONTRATO 20250504 

PAGO DE ESTAMPILLAS DISTRITALES BASE GRAVABLE N° Recibo Pago Valor Pagado Fecha de Pago 
Estampilla ITSA $ 12.664.535 20250055232 $ 38.000 24/06/2025 

Estampilla Pro – Dotación (Tercera 
Edad) N/A N/A N/A N/A 

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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ASISTENTES A LA REUNIÓN 

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

 
 
 
 
 

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 – Dotación (Tercera 
Edad) 

N/A N/A N/A N/A 

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-Electrificación 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 

 

 
Interventor(es) o 
Supervisor (es): Iván Alberto Márquez Díaz 

Por parte del contratista: Gisell María Mafiol Sánchez 

Lugar donde se realiza la reunión Campus Barranquilla 

Hora de inicio (a.m./p.m.) 09:00 am Hora de finalización (a.m./p.m.) 10:00 am 

 

 
Actividad /Compromiso Justificación / Observación 

Obligaciones Generales  

Actuar de tal manera que primen la eficiencia, la celeridad y la calidad 
en la ejecución 

Establezco objetivos y metas diarias claramente definidas. 
Priorizar las tareas más importantes y urgentes, manteniendo 
una comunicación clara y constante con docentes, alumnos, 
personal de aseo, vigilancia y jefes inmediatos. Evalúo 
regularmente el progreso y ajusto el plan de trabajo según las 
proyecciones diarias, siempre buscando mejorar los procesos 
y resultados. 

Asumir los gastos y riesgos que implica el desarrollo del contrato bajo 
su propia responsabilidad. 

Asumo con mis recursos los gastos asociados a transporte y 
EPS, ARL y AFP. 
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Desarrollar el contrato en los términos y condiciones establecidas y 
formuladas en la propuesta 

Estoy al tanto de la propuesta entregada y los detalles 
importantes definidos en mi contrato. Me aseguro de cumplir 
estrictamente con lo estipulado, consultando con mi jefe 
inmediato para garantizar el cumplimiento. De esta manera, 
mantenemos una retroalimentación continua con el objetivo de 
mejorar mi desempeño. 

Constituir las pólizas pactadas en el contrato dentro de los 5 días 
hábiles siguientes a la entrega del contrato. 

N/A 

Cumplir con el objeto del contrato, desarrollando todas las actividades 
que hacen parte del mismo, según las especificaciones dadas por la 
IUB. 

Estoy al tanto de todos los detalles importantes definidos en mi 
contrato. Me aseguro de cumplir estrictamente con lo 
estipulado y con las especificaciones dadas por la IUB. Si tengo 
inquietudes, las consulto de manera inmediata con mi jefe para 
minimizar los posibles errores en el cumplimiento. 

Encontrarse al día en el pago de los aportes parafiscales durante la 
ejecución del contrato. 

Presento mensualmente junto a mi cuenta de cobro la planilla 
de seguridad social correspondiente, en donde se realizaron los 
pagos correspondientes a EPS, ARL y AFP. 

Las demás obligaciones que por la ley y la naturaleza del Contrato le 
correspondan. 

Estoy dispuesta a cumplir con las demás obligaciones legales 
y contractuales que se requieran. 

Obligaciones Especificas  

Apoyar en la preparación del inicio de actividades académicas del 
proyecto universidad al barrio, entre las actividades se encuentran: 
calendario de clases, horario de clases, comunicación con las partes 
interesadas, inducciones 
estudiantes, consolidado de matrícula de los estudiantes por 
programa y otros relacionados. 

Diariamente se cumple con la proyección académica 
establecida por las decanaturas de los programas, 
garantizando el cumplimiento del horario de clases. Se 
mantiene una comunicación constante con todas las partes 
interesadas, se informa a los estudiantes, se reciben sus 
solicitudes y se realizan las gestiones necesarias para un inicio 
de actividades sin contratiempos. 

Apoyar en el proceso de matrícula académica a estudiantes, 
asignación académica entre otras actividades propias del 
proceso. 

Se asiste a los estudiantes con la carga de documentación 
pendiente para consolidar sus matrículas. Diariamente se les 
informa sobre la proyección académica. 

Realizar seguimiento académico y acompañamiento diario de 
los estudiantes, personal docente entre otros para su 
permanencia y continuidad. en la sede que se le asigne donde se 
desarrollen las formaciones desde tiempo antes del inicio de las clases 
hasta la posterior finalización de estas, previo a las inspecciones 
correspondientes 

Diariamente se revisa la proyección académica y se comunican 
los horarios, módulos y docentes asignados a través de los 
grupos de WhatsApp de docentes y estudiantes (monitores 
representantes por curso). 

Atender a la comunidad académica, en el suministro de 
información de conformidad con los procedimientos establecidos por 
la Institución Universitaria de Barranquilla. 

Se atiende permanentemente a la comunidad estudiantil, 
brindando apoyo en el suministro de información según los 
procedimientos establecidos por la IUB para cualquier gestión 
requerida. 

Velar por el cumplimiento del reglamento estudiantil de la 
Institución Universitaria de Barranquilla para efectos de los 
compromisos, obligaciones y derechos de los estudiantes entre otros 
componentes desarrollados, en el marco del proyecto IUB al Barrio. 

El departamento de bienestar estudiantil informa a los 
estudiantes sobre el reglamento, con el apoyo diario de los 
docentes. 

Llevar un registro de seguimiento diario de asistencia de docentes que 
desarrollen clases en las sedes correspondientes y del coordinador 
por parte de la secretaria de Educación distrital. 

Diariamente se registran las asistencias de estudiantes y 
docentes. Estos registros se suben a OneDrive de la IUB y 
también se llevan de forma manual. Además, los listados de 
asistencia de los docentes son firmados por ellos. 

Realizar una inspección diaria del inventario de las sedes que le 
corresponda, al inicio y al final del del desarrollo de las clases llevando 
un registro de estas. 

Diariamente se registran las asistencias de estudiantes y 
docentes. Estos registros se suben a OneDrive de la IUB y 
también se llevan de forma manual. Además, los listados de 
asistencia de los docentes son firmados por ellos. 

Realizar un registro de asistencia diaria de estudiantes Diariamente se verifica la asistencia de los estudiantes y se 
llena el formato "Asistencia Estudiantes" en el OneDrive. 
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EVALUACIÓN AL PROVEEDOR O CONTRATISTA 

 
Realizar seguimiento a estudiantes que presenten el número de fallas 
consecutivas correspondientes establecidas en el marco del proyecto 
como posible deserción. 

Con la trabajadora social, se le hace seguimiento a los 
estudiantes que están presentando fallas, y a los retirados, con 
el fin de minimizar la deserción estudiantil. 

Asistir a las reuniones convocadas por el líder del proyecto, líder del 
proceso de proyectos especiales o supervisor del contrato. 

Se asiste de manera puntual a todas las reuniones convocadas, 
sean programadas de manera presencial o de manera virtual. 

Apoyar en la elaboración de informes, estadísticas y 
documentos relacionados con el proyecto, Para el mes de enero apoyo 
en el seguimiento y contacto con los estudiantes con trámites 
pendientes y posterior construcción del entregable informe de 
seguimiento de matriculados por sede asignada. 

De manera permanente, se recopila la información y se registra 
en los formatos correspondientes, los cuales se suben al 
OneDrive y sirven para la elaboración de los informes 
requeridos. De igual forma se elabora un informe de las 
actividades realizadas mes a mes. 

Las demás actividades encomendadas por el supervisor del 
contrato o la persona que este designe, de manera oportuna y 
eficiente. 

Atender de manera oportuna y efectiva las instrucciones del 
supervisor o de la persona delegada asegura la continuidad, 
calidad y eficiencia en la ejecución del contrato, fomentando la 
colaboración. 

 

Califique de 1 a 5 según el grado de satisfacción. Donde 1 es el mínimo y 5 el máximo: 

OPCIONES A EVALUAR 1 2 3 4 5 

Cumplimiento al objeto del contrato      

Calidad de las especificaciones del bien o servicio      

Cumplimiento de la entrega      

Atención al cliente por parte del contratista      

Calificación proveedor o contratista:   
 

COMPROMISOS ADQUIRIDOS EN LA INTERVENTORÍA O SUPERVISIÒN 

Compromiso Fecha de entrega Responsable 
   

 
Fecha de la próxima reunión 27 De Julio de 2025 

 
Para constancia de lo anterior, firman la presente acta los que en ella intervinieron a los (27) 

Veintisiete días del mes de Junio de 2025. 

 
 
 

Iván Alberto Márquez Díaz Gisell María Mafiol Sánchez 
Supervisor o Interventor Contratista 
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CERTIFICADO DE AFILIACIÓN AL PBS DE EPS SURA

 
 

EPS SURAMERICANA S.A. en desarrollo de su programa especial para la garantía del Plan de Beneficios en Salud denominado EPS

SURA

 

CERTIFICA
 

Que GISELL MARIA MAFIOL SANCHEZ identificado(a) con CÉDULA DE CIUDADANÍA número 1140892680 está registrado(a) en el
PBS EPS SURA con la siguiente información:
 

 
 
 
 
 
DIRECCIÓN DE AFILIACIONES

ESTE DOCUMENTO NO ES VÁLIDO PARA LA PRESTACIÓN
DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS

TIPO Y NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN CC 1140892680
NOMBRES Y APELLIDOS GISELL MARIA MAFIOL SANCHEZ
TIPO DE AFILIADO TITULAR
PARENTESCO TITULAR
ESTADO DE AFILIACIÓN TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL
CAUSA ESTADO DE LA AFILIACIÓN COBERTURA INTEGRAL
FECHA DE INGRESO A EPS SURA 17/05/2022
FECHA RETIRO EPS SURA ACTIVO(A)
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA 233
SEMANAS COTIZADAS ÚLTIMO AÑO 2

Fecha de generación: 21/05/2025

https://v3.camscanner.com/user/download


ARL

Medellin, 25 de junio de 2025

LA DIRECCIÓN DE AFILIACIONES Y RECAUDOS HACE CONSTAR:

Que GISELL MARIA MAFIOL SANCHEZ con documento de identidad C1140892680, se encuentra afiliado(a) a la Administradora de Riesgos Laborales
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajador(a) de GISELL MARIA MAFIOL SANCHEZ con NIT C1140892680.

A continuación, se relacionan las fechas de afiliación:

 

Información general de la afiliación
 

Fecha inicio Fecha fin Tipo cotizante Centro de trabajo Código C.T
Clase de

riesgo

Tasa

cotización
Estado cobertura

2025-06-03 3000-12-31
INDEPENDIENTE VOLUNTARIO AL
SISTEMA DE RIESGOS LABORALES

PRINCIPAL
ATLÁNTICO

0000000001 1 0.522
EN
COBERTURA

 

Página 1 de 1

· Medellín 604 4444578 

· Bogotá 601 4055911

· Cali 602 3808938

· Pereira 606 3138400   
· Manizales 606 8811280 

· Bucaramanga  607 6917938

· Cartagena 605 6424938 

· Barranquilla 605 3197938   segurossura.com.co arlsura.com
Línea de conciliación ARL 3103157562
Líneas de atención 01 8000 511 414 ó 01 8000 941 414
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 Martes, 24 de Junio de 2025  

 

 

 

 

Regresar Menú Rentas |  Nueva Búsqueda

 

 

 

 

 

Datos Básicos del Recibo de Pago

 

 

 
 

No. Documento: 20250055232

Fecha Emisión: 24/06/2025

Identificación: 1140892680

Declarante: GISELL MARIA MAFIOL SANCHEZ

Vigencia: 2025

Periodo Liquidación: 1

Impuesto: ESTAMPILLA ITSA

Acto: ESTAMPILLA ITSA

Base Gravable: $ 12.664.535

Fecha Pago: 24/06/2025

Monto Pagado: $ 38.000

Banco Recaudador: BANCO DE OCCIDENTE

No. de Soporte: 20250504, CONTRATO SECOP: 20250504

Asociada Entidad: INSTITUCION UNIVERSITARIA DE BARRANQUILLA - IUB

Estado: VALIDACION CORRECTA DEL IMPUESTO

 

 

 

 

24/6/25, 5:21 p.m. Alcaldía Distrital de Barranquilla

https://appbaq.barranquilla.gov.co:9191/Rentas/ConsultaRV.do 1/1

https://appbaq.barranquilla.gov.co:9191/Rentas/index.jsp
https://appbaq.barranquilla.gov.co:9191/Rentas/consulta100.jsp
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CERTIFICADO
BARRANQUILLA,
ATLANTICO,

21/05/2025

COLOMBIA,
A quien interese

Por medio de la presente hacemos constar que la señora GISELL MARIA MAFIOL
SANCHEZ  con Cédula de Ciudadanía número 1140892680

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS
Número 0550488430317146
Fecha de apertura 14/05/2022

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

https://v3.camscanner.com/user/download


FORMATO DECLARACION JURAMENTADA CONTRATISTA

Barranquilla, 19 de Junio del 2025

Señores:

INSTITUCION UNIVERSITARIA DE BARRANQUILLA

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              NO  

2). Que he contratado o vinculado dos (2) o más trabajadores asociados a la actividad por 
lo menos noventa (90) días 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.                                                     

                                                               SI              NO      

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

                                                               SI               NO     X

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

a). Que de acuerdo a lo establecido en el artículo 387 del E.T. modificado por la Ley 1819 
de 2016, solicito deducción por Dependientes. SI              NO      

b). Que de acuerdo a lo establecido en el artículo 387 del E.T. modificado por la Ley 1819 
de 2016; solicito deducción por los intereses de vivienda. Respaldada con la certificación 
de la Entidad que financia el crédito.                 SI              NO

c). que de acuerdo a lo establecido en el artículo 387 del E.T. modificado por la Ley 1819 
de 2016, solicito deducción de la medicina prepagada respaldada con la certificación de la 
entidad promotora de salud.                              SI              NO 

NOTA: Me comprometo a suministrar oportunamente cualquier cambio en la información 
aquí manifestada.

FIRMA

__________________________________
Gisell Maria Mafiol Sànchez 
C.C 1.140.892.680 de Barranquilla.

X

X

X

X

X

X
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