Usuario Pago:

- MUNICIPIO DE BARBOSA |

“NIT 8909804457 025
COMPROBANTE DE EGRESO NUMERO : 2025-04300
i Fecha de Pago: 24-10-2025 Estado: PAGADO
PAGADO A: BEDOYA OLAYA JHON FERNANDO ||d: 70324864

DESCRIPCION: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYQ A LA GESTION PARA EL ACOMPARAMIENTO EN LA OFICINA
- DEL SISBEN MEDIANTE LA REALIZACION DE ENCUESTAS DE CARACTERIZAGION SOCIOECONGMICA
EN LA ZONA RURAL Y URBANA DEL MUNICIPIO DE BARBOSA,

Otros:
Tipo Pago Doc. Ref. : CUENTA DE COBRO N° 9 Acta de Liquidacion #:9
PGNOR '
Vlr Bruto: 800,000.00 Vir Deducc.: 48,000.00 Vir Amortiz.: 0.00 Valor Neto:  752,000.00
DETALLE DE LOS BANCOS
Banco Nro. Cuenta Nro. Cheque Beneficiario - Valor
7 BANCOLOMBIA 07-651-533069-09 TRANSFERENCIA BEDOYA OLAYA JHON FERNANDO |d: $752,000.00
. ' Total: $752,000.00
| ‘ DETALLE DE LAS DEDUCCIONES . )
: . Descripcion VirBase || Wvalor ][ | . Descripcién Il vir. Base ||| valor
02.ESTAM PRO CULT LUIS TEJADA (2.0%) | [ 2 $80C,000] $16,000)53 ESTAM PROADULTO MAYOR (4.0%) || 4 | $800,000  £32,000

TOTAL Deducibles: $48,000.00 TOTAL no Deducibles: $0.00

yyibtot

BERTHA NUBIA ECHAVARRIA MORALES
" AUXILIAR ADMINISTRATIVA ‘ BENEFICIARIO
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"ALCALD!A BARBOSA - DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA"

CENTRO ADMINISTRATIVO MUNICIPAL - CAM

Direccion: CALLE 15 N 14 - 48 Teléfono: 4548300 Fax: 4063014 Nit: 880080445-7 Correo Electrénico:
alcaldia@barbosa.gov.co







MUNICIPIO DE BARBOSA Usuario Ordend

BECHAVAR
NIT 890980445-7 /
ORDEN DE PAGO NUMERO : 2025-4026 Fecha/Estado
Comprobante: 24 : 24 EGR CONTRAT.SERVIC-PROFESIONALES-TECNICO: 23/10/2025 ORDENAI

TIPO PAGO:  Pago Liquidacién Contratacién CONTRATO: CO.108
PAGADO A: BEDOYA OLAYA JHON FERNANDO ,Id: 70324864

DESCRIPCION: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA EL ACOMPANAMIENTO EN LA OFICINA DEL
SISBEN MEDIANTE LA REALIZACION DE ENCUESTAS DE CARACTERIZACION SOCICECONOMICA EN LA ZONA
RURAL Y URBANA DEL MUNICIPIO DE BARBOSA,

Doc. Ref. : CUENTA DE COBRO N° 8 Acta de Liquidacién #:9

Vir Bruto:  800,000.00 Vir Deduce.:  48,000.00 Vir Amortiz.: 0.00 Valor Neto:  752,000.00
#Reserva |[ # REGISTRO PRESUPUESTAL
COP || CRP [ Fondo |Depen.|[ Cédigo | " Descripcién | Vir. x Cédigo |
001 1 | 2.3.2.02.02.009.02.001:2024050790050 = FORTALECI  SERVICIO ‘
986 1881 | ” 3101 |ACTUALEZACION ENCUESTAS NUEVO SISTEMA SISBEN | 5800'000'00'
TOTAL: $800,000.00
DETALLE DE LAS DEDUCCIONES o
Descripei6n [ VirBase |[ Vvalor | Descripcién [ vir.Base || valor |
02.ESTAM PRO CULT LUIS TEJADA (20%) [ [ 2 || $800,600)| $16,000,53. ESTAM PRO ADULTO MAYOR (4.0%) || 4 || $800,000 §32,000
TOTAL Deducibles: $48,000.00 TOTAL no Deducibles: $0.00
, DETALLE DE CUENTAS CONTABLE Page 1 of 1
| Cédigo | Descripcion || valor Debito || Valor Crédito |
4.1.10.01.04.01 ESTAMPILLA PROCULTURA 16,000.00
4.1.10.01.04.03 ESTAMPILLA PRO ADULTO MAYOR 70% AAM 32,000.00
2.4.01.02 PROYECTOS DE INVERSION 752,000.00
5.5.06.06 ASIGNAC DE BIENES-SERVICIOS. CULTURA 800,000.00
800,000.00 800,0€0.00
\
|
BERTHA NUBIA ECHAVARRIA MORALES YHAN MAURICIO GOMEZ ARDILA
ELABORO AUXILIAR ADMINISTRATIVO REVISO TESORERO GENERAL

"ALCALDIA BARBOSA - DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA"
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CUENTA DE COBRO No. 9 /

MUNICIPIO DE BARBOSA ANTIOQUIA

NIT. 890,980,445-7

DEBE A:

NOMBRE CONTRATISTA JHON FERNANDO BEDOYA OLAYA

I W DUCUMENTO
IDENTIDAD | 70324864 J | DIRECCION | EL HATILLO '
CORREQ ELECTRONICO | jhonfernadobedoyaolaya@gmail.com COTIZANTE 5.8, A FONDOQ DE PENSION L]
#
7

| N° CELULAR I 3237426982 I | PERIODO l 1.8} 8 do octubresdf 2025 |

OBJETO

PRESTACION DE SERVICIOS PARA EL ACOMPANAMIENTO A LA OFICINA DEL SISBEN MEDIANTE LA
REALIZACION DE ENCUESTAS EN LA ZONA RURAL Y URBANA DEL MUNICIPIO DE BARBOSA ANTIOQUIA

NUMEROQ DE
CONCEPTO DEL INGRESO CONTRATO/ VALOR MES Vs VALOR EN LETRAS
Honorarlos /
Serviclos 0 Serviclos sl mz.zoé 800,000 7 OCHOCIENTOS MIL PESOS
Técnlcos
Profesionales
ANO VALOR
[ SALARIO MINIMO MENSUAL LEGAL VIGENTE 2025 $ 1,423,500

CALCULO APORTES OBLIGATORIOS A SEGURIDAD SOCIAL (SALUD,

que en el soperte adjunto, he incluido como
base de seguridad social el 40% de los
ingresos de esta cuenta de cobro.

Documentos Anexos a Cuenta de Cobro PENSION Y ARL
oranin solicltud CONCEPTO IBC 5 COTIZACIO] VALOR APORTE
anilla y pagos a " "
. Sl Aportes NO Aporte obligatoric a PENSION
Seguridad Social 4 4
Cuentas AFC (16,0%) Minimo 1,423,500} 16.0% 227,800
Aporte obligatorio a SALUD
. 1,423,500 |
Sollcitud {12,5%) Minimo 12.5% 178,000
Aportes Fondo Certificado de Aportes a Riesgos Laborales
NO NO
de penslones Dependlentes {ARL) Minimo
voluntarias
Manifiesto bajo la gravedad de juramento TOTAL APORTES OBLIGATORIOS 405,800

NOTA: Bajo la gravedad de juramento informo que Sobre los ingresos
percibidos SI( ) o NO {x) se tomaran costos o deducciones asociados a
dichas rentas, conforme a lo establecido en los articulos 1.2.4.1.6. y 1.2.4.1.17
del decreto unico reglamentario 1625 del 2016.

Favor realizar consignacién a la Cuenta Bancaria No. BANCOLOMBIA TIPO CUENTA
65166308679 AHORROS
Se firma en: BARBOSA, ANTIOQUIA, COLOMBIA ,alos 10fogtubre/2025

JH

Cuenta de Cobro Version N4/ve

7‘[-?5.49‘-\7 N
FERNQ DO BEDOYA OLAYA . C.C. No. 70324864  jhonfemadobedoyaclayagbgmall,com

P
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; ~‘"INFORME DE:EJECUCION;FINAL SECRETARIA .DE PLANEACION
ALCALDIA DE BARBOSA i k

e B, e,

NOMBRE DEL CONTRATISTA

JOHN FERNANDO BEDOYA OLAYA/

NUMERQ DEL CONTRATO

00102-2025 ~

FECHA DE INICIO

24 FEBRERO 2025

\

PLAZO _ 5 MESES
PRORROGA 2.5 MESES
PLAZO TOTAL 7.5 MESES
PRESTACION DE SERVICIOS PARA EL
ACOMPANAMIENTO A LA OFICINA DEL SISBEN
OBJETO MEDIANTE LA REALIZACION DE ENCUESTAS

EN LA ZONA RURAL Y URBANA DEL MUNICIPIO
DE BARBOSA ANTIOQUIA

VALOR DEL CONTRATO $15.000.000
VALOR ADICION $7.500.000

VALOR TOTAL CONTRATO $22.500.000

SUPERVISOR {A) JHON DAIRO CUARTAS CASTRILLON
NUMERO DE PLANILLA DE SEGURIDAD SOCIAL 3638057303/

E g U

DESARROLLO DE LAS OBLIGACIONES |,
¢ “ESPECIFICAS™ ™ *

Wﬁ%‘ ”wﬁ%&’é %Wﬁ

DESCRIPCION'DE LAS' »m e
ACTIVIDADES REALIZADAS EN:EL &= |
PERIODO INFORMADO .. .5 = .

N

1. REALIZAR LAS
ENCUESTAS NUEVAS 0
REENCUESTAS EN LA
7ONA RURAL Y/O

Encuesta guavabal

URBANA
- APOYO EN LA ATENCION
AL USUARIO EN LA
OFICINA DEL SISBEN
Apoyo en la oficina de Sishen
3. Se hace entrega al supervisor o personal
ENTREGAR AL encargado de manipular la informacién realizada
SUPERVISOR TODA LA

INFORMACION EN MEDIO
MAGNETICO Y/O FISICO
QUE SE GENERE EN
VIRTUD DE LAS
ACTIVIDADES
EJECUTADAS, REQUISITO
RELEVANTE PARA LA

en el mes vigente para su siguiente proceso




LIQUIDACION Y PAGO
DEL ULTIMO MES DE
HONORARIOS

4 . APOYO DE LAS DEMAS
ACTIVIDADES QUE LE-
SEAN ASIGNADAS POR EL
SUPERVISOR,Y QUE SEAN
AFINES Y CONEXAS AL

OBJETO CONTRACTUAL
PERIODO EJECUTADO: :

20EzssDE EL 1 DE OCTUBRE AL 8 DE/OCTUBRE DE

VALOR DEL PERIODO:

{$800.000) OCHOCIENTOS MIL PESOS ML

Para constancia se firma en Barbosa el dia 15 del mes de OCTUBRE de 2025

o énﬁzﬁéoﬁééou OLAYA

CC:70.324.864
TEL: 3237326982

jhonfernandcbedoyaciaya@g mail.com



APOYO OFICINA SISBEN MES DE OCTUBRE.







- ALCALDIA DE

BARBOSA

ACTA DE SUPERVISION FINAL DEL CONTRATO 000102 DEL 24 DE FEBRERO
: DE 2025.

Con el objeto de informar el avance realizado en la ejecucion del contrato 000102 del 24 de
Febrero de 2024, se presenta el Informe de Supervision del contrato de la referencia, con
fundamento en la Ley 80 de 1993, Ley 1150 de 2007, Ley 1474 de 2011, Decreto 1082 de
2015, y demds normas que regulan la materia, mediante los siguientes componentes:

DATOS GENERALES

yd
7

PERIODO A QUE CORRESPONDEEL | 1. | 10 {2025 | A 08 |10 | 2025

INFORME
¢ Se reporta algan desempefio S| NO X
deficiente 0 a mejorar? .

, TECNICA ~ FINANCIERO
PORCENTAJE DE EJECUCION 118.23% 114.67%

« DATOS DEL SUPERVISOR/INTERVENTOR

NOMBRE DEL SUPERVISOR JHON DAIRC CASTRILLON
DEPENDENCIA SECRETARIA DE PLANEACION
CARGO SECRETARIO DE PLANEACION
LOCALIDAD , BARBOSA - ANTIOQUIA
APOYO A LA SUPERVISION JHON DAIRON CASTRILLON

e DATOS DEL CONTRATO SUPERVISADO E INTERVENIDO

CONTRATANTE: ALCALDIA DE BARBOSA
CONTRATISTA: JHON FERNANDQO BEDOYA OLAYA
CEDULA DE CIUDADANIA 70.324.864

REPRESENTANTE LEGAL: JUAN DAVID ROJAS AGUDELO

CEDULA ‘DEL REPRESENTANTE

LEGAL: 70.142.1886

PRESTACION DE SERVICIOS PARA EL
OBJETO: | ACOMPANAMIENTO A LA OFICINA DEL
' SISBEN MEDIANTE LA REALIZACION DE

Centro Administrative Municipal | Bernardo Jaramillo Sierra | NIT B90.980.445-7 | Codigo Postal 051020
Callie 15 No. 14 - 48 | www.barbosa.gov.co | alcaldia@barbosa.gov.co | 604 454 83 00




——— ALCALDIA DE v

BARBOSA

ENCUESTAS EN LA ZONA RURAL Y URBANA
DEL MUNICIPIO DE BARBOSA ANTIOQUIA

| VALOR INICIAL: $ 15.000.000
VALOR ADICIONES: $7.500.000
VALOR TOTAL DESPUES DE
ADICIONES: $22.500.000
|DURACION INICIAL: |5 MESES
AMPLIACIONES: 2.5 MESES
DURACION DESPUES DE
AMPLIACIONES: 7.5 MESES
FECHA DE INICIO: 24/02/2025
FECHA DE TERMINACION: 08/10/2025 J
VALOR EJECUTADO: $22.500.000 /

INFORME TECNICO DEL CONTRATO: )
Cumplimiento final del objeto y alcance del contrato: EI contratista cumplid
satisfactoriamente el objeto y alcance del contrato. , -

w

.Cumplimiento final de los requerimientos y especificaciones técnicas establecicfas:
El contratista cumplié con las actividades del presente contrato de acuerdo con las
actividades presentadas con su propuesta aprobada por el municipio y las
especificadas en el estudio previo, bajo la supervisién del contrato que en este
caso estuvo a cargo de la Secretaria Planeacidn.

Cumplimiento final de las obligaciones del contratista y del contratante
establecidas en el contrato: E! contratista cumplié con las obligaciones generales
necesarias para el cumplimiento del objeto contractual, en especial las que se
describieron en los Estudios Previos. :

Registro final de la entrega de productos e informes por parte del contratista: El
contratista realiza la entrega de los soportes, mediante. informe mensual de actividades,
seguridad social en original y en copia con su respectiva planilla correspondlente del al
mes de agosto de 2025, y cuenta de cobro.

Porcentaje final de ejecucion fisica del contrato: E! contrato se ejecutd en un 118.23%

Centro Administrativo Mummpal ] Bernardo Jaramillo Sierra | NIT 890.980.445-7 | Codigo Postal 051020
Calle 15 No. 14 - 48 | www.barbosa.gov.co | alcaldia@barbosa.gov.co | 604 454 83 00




INFORME ADMINISTRATIVO:

Contiene:

ALCALD(A DE

BARBOSA

wrparramerts dr Aiu

L

Verificacion de las novedades del personal y del pago de aportes al Sistema de Seguridad

Social Integral.

poroseds | wont | bodo | rage  [pago ant| Loy e
FEBRERO 8634755859 |178.000 227.800 7.500 413.300
MARZO 8635095088 [178.000 227.800 7.500 413.300
ABRIL 8635456261 |[178.000 227.800 7.500 413.300
MAYQO 8636277304 |178.000 227.800 0 405.800
JUNIO 8636290887 |178.000 227.800 0 405.800
JULIO 8636656959 [178.000 227 .800 0 405.800
AGOSTO 8637209998 |178.000 227.800 0 405.800
SEPTIEMBRE | 8637600560 |178.000 227.800 0 405.800
OCTUBRE 8638057303_.{178.000 227.800 0 405.800

Para los contratos con persona Juridica se registran los datos de la Certificacion firmada por
el Revisor Fiscal de la Empresa o por el representantie Legal respecto al pago de aportes al
Sistema de Seguridad Social Integral y Parafiscales.

Fechas de cobertura de la

Relacién de los datos de quien

Fecha del certificacion del pago realizado al | firma el documento {Firmado
Documento Sistema de Seguridad Social por el Revisor Fiscal o
integral Representante Legal)
N/A N/A N/A

Informe de las modificaciones realizadas al contrato, como: otrosies, adiciones,
ampliaciones, cambios de obra, suspensiones y reanudaciones, cesiones de

contrato: N/A

Informe de la relacion de designaciones temporales y/o Re designaciones de
supervision, tanto para el caso del contratista: Para el contrato 102 del 24 de febrero
de 2025, se delegd ta Supervision del contrata al sefior JHON DAIRON CASTRILLON,
con numero de cédula 1035228110 como SECRETARIO DE PLANEACION.

Centro Administrativo Municipal | Bernardo Jaramillo Sierra | NIT 890.980.445-7 | Codigo Postal 051020
Calle 15 No. 14 - 48 | www.barbosa.qov.co | alcaldia@barbosa.gov.co | 604 454 83 00




--------- ~ ALCALDIA DE  wowen

BARBOSA

Hrar 1

* Informe de la materializacion de riesgos y su mitigacion: No se presento ninguna
materializacién de riesgos y su mitigacion.

* Evaluacion al contratista: Se anexa la evaluacién del contratista.

Criterios de Calificacion Puntaje

Excelente: Servicio que superé las expectativas de la contratacion ya
que fue ejecutado satisfactoriamente en un tiempo de duracién menor :
gue el establecido en el estudio previo, generando impacto a través 100-81
del tiempo de respuesta del servicio u obra requerido.

Bueno: Servicio que cumplié con los requisitos de contratacion. 80-71

Aceptable: Servicio que presento fallas menores pero que no
afectaron la calidad del mismo y la prestacion del servicio por parte de 70-60
la Administracion Municipal.

Regular: Servicio que presento fallas mayores y solucionables
oportunamente por el contratista para la prestacion de los servicios de 59-30
la Administracién Municipal.

Malo: Servicio que presentd fallas mayores y no sclucionables por el

contratista. 29-0
Eval e

Aspecto a Evaluar Calificacién

a. Cumplimiento del Objeto del Contrato: Es recibir a entera

satisfaccion los servicios contratados durante el mes objeto de la 100

supervision. .

b. Cumplimiento de los plazos Este crnterlo debe evaluarse de

acuerdo con el cumplimiento del contratista en los plazos definidos 100

para la entrega de los productos o actividades objeto de contrato.
c. Afiliaciéon y pago opertuno al Sistema de Seguridad Social
Integral: El contratista entrega los soportes del pago correspondiente 100
al mes objeto de la supervisién de manera integra.

d. Atiende de manera efectiva las quejas y reclamos y propende
por dar soluciones a las mismas. El contratista tiene una buena
actitud ante las sugerencias de mejora u observaciones que se hagan
con el fin de mejorar sus servicios.

100

Promedio 100

OBSERVACIONES: indicar en caso de tener una calificacién diferente de- 100 cual fue la
razén y el compromiso al que se llegd con el contratista.

Centro Administrativo Munlclpal | Bernardo Jaramillo Sierra [ NIT 890.980.445-7 i Codlgo Postal 051020
Calle 15 No. 14 - 48 | www.barbosa.gov.co | alcaldia@barbosa.gov.co | 604 454 83 00
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ALCALDEA OE

BARBOSA

-------- 4 Antreau-a

Informe de si el contrato fue auditado, por parte de los entes de control o por de la
Secretaria de Evaluacion y Control y sus resultados: El contrato no fue auditado por
parte de ningun ente de control.

INFORME FINANCIERO Y CONTABLE:

Contiene:

5.1 PRESUPUESTO:

CONTRATO INICIAL
FONDO CODIGO O RUBRO No. No. VALOR
PRESUPUESTAL CDP | COMPROMISO | RESERVADO
PRESUPUESTAL
1.2.1.0.00.01 | 2.3.2.02.02.009.07.02.24.050 | 282 351 $15.000.000
1.2.1.0.00.01 | 2.3.2.02.02.009.07.02.24.050 | 986 1881 $7.500.000
No se presentaron cambios o reservas presupuestales al presente contrato.
5.2 EJECUCION PRESUPUESTAL:
Relacién de los pagos realizados
COMPROMISO VLR NO. | FECHA VALOR SALDO %
PRESUPUESTAL | RESERVADO | ACTA PAGO |[FACTURADO EJECUCION
351 15.000.000 1 | 07/03/2025 5700.000' $14.300.0004.67%
351 15.000.000 | 2 |08/04/2025 | $3.000.000 |$11.300.00024.67%
351 15.000.000 | 3 |09/05/2025 | $3.000.000 | $8.300.000 44.67%
351 15.000.000 | 4 |11/06/2025 | $3.000.000 | $5.300.000 |64.67%
351 15.000.000 | 5 |[08/07/2025 | $3.000.000 |$2.300.000 [84.67%
351 -1881 22.500.000 | § [05/08/2025 | $3.000.000 |$6.800.000 94.67%
1881 22.500.000 | 7 [04/09/2025 | $3.000.000 |$3.800.000 [104.67%
1881 22.500.000 | g |07/10/2025 | $3.000.000 | $800.000 |114.67%
1881 22.500.000 | g¢ $800.000 0

Se autoriza realizar el pago por valor de TRES MILLONES DE PESOS ML ($.3.000.000)

Resumen de la ejecucion de los recursos:

Valor del Contrato $ 15.000.000
Adiciones $7.500.000
Total, valor del contrato més adiciones $ 22.500.000 Ve
Pago realizado acumulado $21.700.0004
Pago autorizado octubre 2025 $800.000 L

Calle 15 No. 14 - 48 | www.barbosa.gov.co | alcaldia@barbesa.gov.co | 604 454 B3 Q0

Centro Administrativo Municipal | Bernardo Jaramillo Sierra | NIT 890.980.445-7 | Codigo Postal 051020




- = ALCALDIA DE oo

BARBOSA
Porcentaje de ejecucién financiera ' 114.67%

« INFORME JURIDICO:

+ No se presentaron multas, sanciones, cliusula penal, declaracién de la caducidad o
incumplimiento.

s Los servicios fueron recibidos a satisfaccion, no se preéentaron guejas ni reclamaciones
frente al cumplimiento del objete contractual, asi como reporie de incidentes o
afectaciones a terceros.

» Para todos los efectos legales se verificaron los pagos de aportes y parafiscales, al
momento de la cancelacion de cada factura, tal y como se relaciond en el numeral

administrativo del presente informe. /

Para constancia, se firmé en Barbosa Antioguia, el 10 de octubre del afio 2025.

Atentaménte,

= S ap o Gy
ARTAS CASTRILLON HN FEHNANDB’BEDO A OLAYA
- ’ C.70.324.864

CC. 1035228110 : ‘
SUPERVISOR DEL CONTRATO © . . CONTRATISTA

Centro Administrativo Municipal | Bernardo Jaramillo Sierra | NIT 890.980.445-7 | deigo Postal 051020
Calle 15 No. 14 - 4B | www.barbosa.gov.co | alcaldia@barbosa.gov.co | 604 454 83 00




- - ALCALDIADE  ——

BARBOSA

ACTA DE RECIBO Y TERMINACION

CONTRATO No 00102 - 2025 DEL 24 DE FEBRERO DE 2025

CONTRATANTE: MUNICIPIO DE BARBOSA — SECRETARIA DE PLANEACION.

'CONTRATISTA: JHON FERNANDO BEDOYA OLAYA

CubADANI . |Tosmens

T 7| PRESTACION DE SERVICIOS PARA EL ACOMPANAMIENTO

A LA OFICINA DEL SISBEN MEDIANTE LA REALIZACION DE

OBJETO DEL CONTRATO | O O oA DEL MUNICIIO O
BARBOSA

VALOR CONTRATO 15.000.000

VALOR ADICION 7.500.000

VALOR TOTAL 22,500,000

DURACION INICIAL 150 DIAS

PRORROGA 1 75 DIAS

DURACIGN TOTAL 225 DIAS

FECHA ACTA DE INICIO 24 FEBRERO DE 2025

FECHA DE TERMINACION 08 Octubre DE 2025

VALOR EJECUTADO 22.500.000

En el Municipio de Barbosa el dia 08 de OCTUBRE de 2025, se reunieron JHON DAIRO CUARTAS
CASTRILLON Ordenador del gasto y supervisor, JHON FERNANDO BEDOYA OLAYA contratista, con
el fin de recibir el primero y entregar el segundo, dejande constancia de lo siguiente:

El contrato 0102 de 2025, se ejecuto a cabalidad y de acuerdo con los pardmetros establecidos en el

objeto del contrato.

Del objeto y/o servicios prestados, se realizan las siguientes observaciones:

Centro Administrativa Municipal | Bernardo Jaramillo Sierra | NIT 890.980.445-7 | Codige Postal 051020
Calle 15 No. 14 - 48 | www.barbosa.gov.co | alcaldia@barbosa.gov.co | 604 454 83 00




< ALCALDIA DE -

BARBOSA

T

1. El contrato se ejecutd en un 100% técnico y 114.67% financieramente.

2. El contratista se encuentra a paz y salvo en relacién con los servicios prestados

Se firma en Barbosa a los doce (10) dias del mes de octubre de 2025

Ordenador del gasto — Supervisor

N FER&L Q_éblbmm

ntratista

. Propdsito Nombre ‘Firma Fecha
Elabord y Proyecto: Jhon Fernando Bedoya 10/10/2025
Técnico Contratista :
Reviso/Aprobo Jhon Daira Cuartas Castrillon 10/10/2025
Secretario de Planeacion

Los arriba firmantes declaramos que hemoes revisade &l documento y lo encontramos ajustado a las normas ¥ disposiciones legales u|gentes
y por tanto, bajo nuestra respensabilidad lo presentamos para Ia firma.

Centro Administrativo Municipal | Bernardo Jaramillo Sierra | NLT 890.980.445-7 | Codlgo Postal 051020
Calle 15 No. 14 - 48 | www.barbosa.gov.co | alcaldia@barbosa.gov.co | 604 454 83 00




P A

RAZON SOCIAL - JOHN FERNANDQ BEDQOYA OLAYA
ASOPAG(S:)§ IDENTIFICACION: CC-70324864
o €GO, JEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NC#. DEPENDENCIA O SUCURSAL:
FECHA GENERAGION REPORTE: 2025-10-20
FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-10-16
FEGHA DE PAGO: 2025-09-17
ENT!CAD DE PAGO: BANCOQ DE OCCIDENTE
PERIODO PENSION: 2025-09
PERIODC SALUD: 2025-09 e
NUMERO PLANILLA, 3637600560 7
TCTAL COTIZANTES: 1 )
§
REFZXENC A DE PAGO (PIN}: . 3630201472
TIPO DE PLANILLA: !
b, 4 £ '
CODIGO NUMERG FONDC FONDO TOTAL VALOR PAGAR
ENTIDAD NIT NOMEBRE AFILIADOS e SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA | INTERESES SIN INTERESES VALOR PAGAR
EPS037 900156264 NUEVA EP.S. 5.A " 1" 51423500 so| ¢ $0 $0 - $ 176.000 T 178,000
25-14 900336004 COLPENSIONES 1 $1423.500 $a 50 30 $ 227.800 % 227.800
Total a pagar $0 S0 $0 4 405.800 $ 405.800
i "I"JM. T 5 o - *E‘ o
b @a . " 5 ' R % ’%‘;
r ¥
- i
A . -
i g%i* j Fo % @w
b " sy )
. % i ke
| 4
g I " X
4 ¥ ﬁh Rl
L, i e i
. FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 19/11/2025
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W . TTF LT T - =
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Certificacidn de
: Pago

'

ASO PAG(2§

Se certifica que la empresa , identificada con 60-70324864 sucursal 0, cancelé los aportes de seguridad social y parafiscales de
la siguiente manerz:

%»“EE'FEF-!FNCI-,A i TII:O > ff;-ft.lLLA; ?gl?ﬁlﬁ%% N, | ADMINSTRADORA. | AFILIADOS MDg:tsA%E COT'ZAC'O"T
Perlodo pensién: w2500 Ty 125-14 ., |900336004 COLPENSIONES 1 (] 227.800 0 227.800
Perlndosalud:ﬂA 2025-09 s EFS037 |900156264 NUEVAE.P.S. S.A % _ 1 0 178.000 0 178.000
Planilla Nro.: "wk,ﬂkyssarsooseuzripo\ SINARP |0 & SINARP iz 0 0 0 0 0
Clase de aportante: ! SINCCF |0 SINCCF | . 1 0 0 0 0
Fecha transaceién: 2005.0047 PASENA |859999034 SENA [ 0 0 0 0 0
Banco: gfél‘gnggﬁrE PAICBF |899999239 IGBF 0 0 0 0 0
Transacclén: ‘ PAESAP |858939054 ESAP 0 0 0 0 0
PAMIED |899999001 MINEDU - 0 i 0 C o) 0 0
-~ 'GRAN TOTAL! .: Gy 4 $ 405.800

!
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V.7 A

ASOPAG(2§

RAZON SOCIAL

IDENTIFICACION:

JOHN FERNANDO BEDOYA OLAYA
oC-70324864 '

COD. JEPENDEMCIA Q SUCURSAL:

|

NOM, DEPENDENCIA O SUCURSAL:

FECHA GENERAIZION REPORTE: - 2025-10-20

FECHA LIMITE DE PAGO:; 2025-11-19

FECHA DE 2AGC: 2025-10-14

ENTICAD DE PAGO: BANCO DE OCCIDENTE

PERICDO FENSION: 2025-10

PERIODO S€ALUL: 2025-10 )

NUMERO PLANILLA: 8638057303

TOTAL COTIZANTES: 1

REFSRENC A DE PAGO (PiN): 8630201472

TIPO DE PLANILLA: I

Evnoas | N NOMBRE arlnpos | B | soUDARIDAD | SUBSISTENGIA | INTERESES |  siNmTERESES | VALORPAGAR
EPS037 900158284 NUEVA EP.S. S.A, 1 $ 1.422.500 30 50 1] § 176.003 $178.000
2514 800336004 COLPENSIONES 1 $ 1,420,509 $0 $0 s0 § 227.800 $227.800
Total a pagar $0 $0 50 $ 405.800 $ 495,800
-
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES; 16/12/2025







ASOAG9§

Se certifica que |la empresa , identificada con CC-70324864 sucursal 0, canceld los aportes de seguridad social y parafiscales de
la siguiente manera:

Certificacion de- ,I

Pago

rereRencroR TRCOEPLANLLA [ OGO [ | poumimnsona | aitibos | e |comzacion] wrenes | VaLen
Periodc. pensién: 202510 7 25-14  |800336004 COLPENSIONES 1 0 227.800 0 227.800
Periodc salud: 2025-10 EPS037 |900156264 NUEVAE.P.S SA. 1 0 178.000 0 178.000
Planitla.Nro.: 8633057303 Tipo | SINARP [0 SiNARP 0 0 0 0 4]
Clase do aportante: = | SINCCF [0 SIN CCF 1 0 0 0 0
Fecha transaccion:  2025-10-14 PASENA 899999034 SENA 0 0 ] 0 0
Banco: gfél‘élCSEBEE PAICBF |899999239 ICBF ) ol 0 0 0
Transacclén: PAESAP | 899983054 ESAP 4] 0 0 0
PAMIEC ;899889001 MINEDU ¢ 0, ] o}
GRAN TOTAL $ 405.800
. . I 1 ks
EI @ o

Pagina 1 Fecha: 2025-10-20 08:50:35
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Cédi_g_o: GD-F-017
PROCESO DE GESTION DOCUMENTAL Nt 2010512025
=Y, ENTREGA Y RECIBO DE DOCUMENTOS POR TERMINACION DE
aecann ot CONTRATO
BARBOSA
e (hon fenonds Bedato °C o 324 & 64
N.DE CONTRATO: (02 DEPENDENCIA S sJye .

CAUSAL DE TERMINACION

8//0 /es LIQUIDACION MUTUO ACUERDY | CESION | | TERMINACION l;(

El supervisor o jefe inmediato (para funcionarios de nivel Directivo, Profesionat, Técnico), certifica que el contratista realizo
la entrega de los documentos de gestién fisicos v digitales, que tenia a su cargo, debidamente inventariados conforme a lo
estipulado en el Articulo 15 de la Ley 594 de 2000, "Ley General de Archivos”, a el(a) funcionario(a) indicado por el
supervisor o jefe inmediato.

FECHA FINALIZACION:

ARCHIVOS DE GESTION

PROCEDIMIENTO ]| NO N/A
1. La ent-ega de los documentos y archivos se hace de conformidad con las Tablas de
Retencidn Documental que le corresponde a su oficina.
2. Los decumentos y archivos se entregan debidamente inventariados en el Formato
Unico de: Inventario Documental {GD-F-005.v01)
3. La identificacién de las carpetas refleja las series y subseries correspondientes a la
oficina productera.
4, |.a ordenacién de los decumentos y/o tipos documentales estén ordenados
evidenciando el principio de orden original.
5. Los decumentos yio tipos decumentales gue confarman las series y subseries estan
debidamante foliados.
6. Se hiza retiro de material corrosivo como ganchos de cosedora, clips metalicos y
ganchos legajadores metalicos.
7. Las cerpetas y cajas estan debidamente marcadas para facilitar su ubicacion y
recuperacion.

8. Los dacumentos y archivos electronicos, digitales o en medic magnétice se
encuentran relacionados en &l Inventario Documental (GD-F-005.v01)

ARCHIVO CENTRAL

sl P b [ R S R

9, Hizo entraga de los expedientes que tenia en préstamo
OBSERVACIONES:

FUNCIONARIOS Y

CONTRATISTAS NOMBRE CARGO FIRMA

Quien erirega los expedientas

M Asls
fisicos y/o digitales sl’\D"\ _[, %Q-CQO‘-?O. Cc\;\bﬂq 22‘/[%) %7& It o
Quien rezibe los expedientes fisicos f é/ ! “ /
yfo digiteles (funcionario designado \ . ﬂ\f
por jefe inmediata} S &v\ d.q O PLO( UnaLas 1744)3
{ ¥ '

o
Oficina de Gestidn Documental INGRID AVILA Técnico Administrativo
SECRETARIA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS - Praceso de Gestion Documental







Codigo: CO.109

MUNICIPIO DE BARBOSA

CONTRATACION

Contrato: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO

Contratista: 70324864

BEDOYA OLAYA JHON FERNANDO

Fecha Contrato: 24/02/2025

Actas por Contrate

r

Valor Contrato:

15,000,000.00 Valor Adicién:

L}

Pag. 1de 1
+ © 20-Oct-2025 15:05:25
User:LECHAVA

7,500,000.00

Objeto: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA EL ACOMPARAMIENTO EN LA OFICINA DEL
. SISBEN MEDIANTE LA REALIZACION DE ENCUESTAS DE CARACTERIZACION SOCIOECONOMIGA EN LA
ZONA RURAL Y URBANA DEL MUNICIPIO DE BARBOSA.

.

.22,500,000.00

_ CDPs: RE:282.RE:986 . t ’
# Acta Fecha Porc (%) Valor . g Tipo Acta Vigencia Estado .
. I e
Total Acta PARCIAL ‘ 21, 700 000 00
1 '04/03/2025 14.67 : 700 000 00 PARCIAL 2025- PAGADA
2 01/04/2025 20.00 3.000,000.00 F’ARCIAL 2025 PAGADA
3 " 05/05/2025 20.00 3,000,000:00 PARCIAL . 2025 PAGADA
4 30/05/2025 20.00 3,000,000.00 PARCIAL 2025 PAGADA
. 5 27/06/2025 20.00 3,000,000.00 PARCIAL 2025 PAGADA
. B 29/0712025 , 10.00 3,000,000. 00 PARCIAL 2025 PAGADA
7 26/08/2025 10.00 3,000,000. 00 PARCIAL 2025 PAGADA
8 26/09/2025 10.00 3,000,000.00 PARCIAL 2025 PAGADA
W . [
Total Acta LIQUIDACION £00,000.00
9 20/10/2025 3.56 i SO0.00D.OO'LIQUIDACION 2025  VIGENTE
1
118.23

Sistemas de Administracidn de Informacién Municipal y‘ Rentas
o ’

. SAIMYR

STRILLON JHON DA ‘
Interventor

k]
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