MUNICIPIO DE BARBOSA siaio Pago:

NIT 890980445-7 o
s CONMPROBANTE DE EGRESO NUMERO : 2025-05255
i g Fecha de Pago: 18-12-2025 Estado: PAGADO
PAGADO A: BEDOYA OLAYA JHON FERNANDO ,Id: 70324864

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

Otros: 43675583
Tipo Pago Doc. Ref. : CUENTA DE COBRO N° 3 Acta de Liquidacién #:3
PGNOR
Vir Bruto: 1,700,000.00 VIr Peduce.: 102,000.00 Vir Amortiz.; 0.00 Valor Neto:  1,598,000.00
DETALLE DE LQS BANCOS
Banco Nro. Cuenta Nro. Cheque - Beneficiario Valor
7 BANCOLOMBIA 07-651-533069-09 TRANSFERENCIA BEDOYA OLAYA JHON FERNANDO id: $1,598,000,00
Total: $1,598,000.00
DETALLE DE LAS DEDUCCIONES
Descripcion | V. Base Valor Descripcién |[ Vir. Base Valor
P2.ESTAM PRO CULT LIS TEJADA20%M[ 2 [ 51,700,000 $34,000/53. ESTAMPROADULTO MAYOR (40%) [ 4 | 51,700,000 $68,000)
TOTAL Deducibles: $102,000.00 TOTAL no Deducibles: $0.00
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P BERTHA NUBIA ECHAVARRIA MORALES

AUXILIAR ADMI'_NISTRATIVA BENEFICIARIO

‘ P 3 1®

i "ALCALDIA BARBOSA - DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA® S E B

CENTRO ADMINISTRATIVO MUNICIPAL - CAM

Direccién: CALLE 15 N 14 - 48 Teléfono: 4548300 Fax; 4053014 Nit; 890980445-7 Correo Electrénico;
alcaldia@barbosa.gov.co




Usuario Qrdend

MUNICIPIO DE BARBOSA JRAMIRE

NIT 890980445-7 /
ORDEN DE PAGO NUMERO : 2025-4986 Fechal/Estado
Comprobante. 24 : 24 EGR.CONTRAT.SERVIC-PROFESIONALES-TECNICO: 18/12/2025 ORDENAI

TIPO PAGO:  Pago Liquidacisn Contratacién CONTRATO: CO0.356
PAGADO A: BEDOYA OLAYA JHON FERNANDO id: 70324864

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

Doc. Ref. : CUENTA DE COBRO N® 3 Acta de Liquidacion #:3

Vir Bruto:  1,700,000.00 Vir Deduce.:  102,000.00 Vir Amortiz.: 0.00 Valor Nete:  1,598,000.00
#Reserva || # : REGISTRO PRESUPUESTAL
CDP || CRP Fondo Depen. || Codigo | Descripcion I| Vir.xCédigo |
0 10.1 [2-3.2.02.02.008,02,001:2024050790050  FORTALECI  SERVICIO
1430 2850 ot 3101 ACTUALIZACION ENCUESTAS NUEVO SISTEMA SISBEN S1.700,000.0d
TOTAL: $1,700,000.00
BETALLE DE LAS DEDUCCIONES
Descripcién VIr, Base valor | Descripcién —|[_vir. Base Valor

P2.ESTAM PRO CULT LUIS TEJADA(2.0%) [ 2 | $1,700,000 $34,00053.ESTAM PRO ADULTO MAYOR 40%) || 4 || 51,700,000 $68,000)

TOTAL Deducibles: $102,000.00  TOTAL no Deducibles: $0.00

_ DETALLE DE CUENTAS CONTABLE Page 1 of 1

| Cédigo |[ Descripeién ][ Valer Debito|[ Valor Crédito |

4.1.10.01.04.01 ESTAMPILLA PROCULTURA 34,000.00

4.1.10.01.04.03 ESTAMPILLA PRO ADULTO MAYOR, 70% AAM 68,000.00

2.4.01.02 PROYECTOS DE INVERSION 1,588,000.00

5.5.06.06 ASIGNAC DE BIENES-SERVICIOS, CULTURA 1,700,600,00
‘ 1,700,000,00 1,700,000.00

P ar SV i

(" JULIETH ALESANDRA RAMIREZ VALENCIA | [ YHAN MAURICIO GOMEZ ARDILA

ELABORO TECNICO REVISO TESORERC GENERAL

] L ]

"ALCALDIA BARBOSA - DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA"

CENTRO ADMINISTRATIVO MUNICIPAL - CAM

Direccion: CALLE 15 N 14 - 48 Telé&fono: 4548300 Fax; 4083014 Nit: 880880445-7 Correo Electrénico:
elcaldia@barbosa.gov.co
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CUENTA DE COBRO No.

MUNICIPIO DE BARBOSA ANTIOQUIA
NIT. 890,980,445-7
DEBE A:

JHON FERNANDOQ BEDOYA COLAYA /

NOMBRE CONTRATISTA

| N DOCOWMENTO |
IDENTIGAD | 706324864 I DIRECCION EL HATILLO l
CORREQC ELECTRONICO | jhonfernadobedoyaolaya@gmail.com COTIZANTE §.8. A FONDO DE PENSION 8l

I N° GELULAR | 3237326982 | I PERIODO 1 AL 17 DE DICIEMBRE DElﬁZS |

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 BARBDSA ANTIOQUIA

OBJETO
NUMERO DE
CONCEPTOQ DEL INGRESO CONTRAJD VALOR MES Ve VALOR EN LETRAS
Honaorarlos /
Serviclos 0 Servicios | 332-2025 1,700,000 / UN MILLON SETECIENTOS MIL PESOS
Técnicos
Brofesionales

VALOR
$ 1,423,500

ANO
2025

[ SALARIO MINIMO MENSUAL LEGAL VIGENTE

CALCULO APORTES OBLIGATORIOS A SEGURIDAD SOCIAL (SALUD,
Documentos Anexos a Cuenta de Cobro PENSION Y ARL
e Solicltud CONGEPTO IBC ; COTIZACIO| VALOR APORTE
anllla y pagos a
Seguridad Socal s Aportes  {NO| Aporte obligatorio a PENSION 1423500  16.0% Lt
Cuentas AFC (16,0%) Minimo e ' 227,800
Aporte obligatorio a SALUD 1.423 500
Solicitug {12,5%) Minimo e 12.5% 178,000| 1
Aportes Fondo Certificado de Aportes a Riesgos Laborales
d NO NO
o penslones Dependientes {ARL) Minimo
veluntarias
Manlfiesto bajo la gravedad de juramento TOTAL APORTES OBLIGATORIOS 405,800
que en el soporte adjunto, he incluido como
base de seguridad soclal el 40% de los NOTA: Bajo la gravedad de Juramento informo que Sobre los Ingresos
ingresas de esta cuenta de cobro. percibidos SI{ ) o NO (x) se tomaran costos o deducciones asoclados a
dichas rentas, conforme a lo establecido en los articulos 1.2.4.1.6. y 1.2.4.1.17

del decreto finico reglamentario 1625 del 2016.

"
’

Favor realizar consignacidn a {a Cuenta Bancarla No.

TIPO CUENTA
AHORROS

BANCOLOMBIA
65166208679

i

3

&
BARBOSA, ANTIOQUIA, COLOMBIA ,alos_17 DE DICIEMBRE DE 2025

Sa firma en:

C.C.No. 70324864

Jhonfemadobedoyaalaya@®gmall.com
Cuenta de Cobro. Version Nueve
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S ;M_WWINF(QRME DE.-EJECUEION: :FINAL: SECRETARIA DE PLANEACI@N B ‘TI"P

I - "ALCALDIA- DE BARBOSA o .
NOMBRE DEL CONTRATISTA JOHN FERNANDO BEDOYA OLAYA
NUMERO DEL CONTRATO 332-2025
FECHA DE INICIO 23 OCTUBRE 2025
PLAZO : CINCUENTA Y CINCO (55) DIAS
PRORROGA 0
PLAZO TOTAL CINCUENTA Y CINCO (55) DIAS

PRESTAC__]ON DE SERVICIOS PARA EL
ACOMPANAMIENTO A LA OFICINA DEL SISBEN
MEDIANTE LA REALIZACION DE ENCUESTAS

OBJETO . EN LA ZONA RURAL Y URBANA DEL MUNICIPIO
L , DE BARBOSA ANTIOQUIA

VALOR DEL CONTRATO ~ . - $5.500.000

VALOR ADICION ' $0

VALOR TOTAL CONTRATO $5.500.000

SUPERVISOR (A) ‘ JHON DAIRO CUARTAS CASTRILLON

OCTUBRE 8638057303 .~
NUMERO DE PLANILLA DE SEGURIDAD SOCIAL NOVIEMBRE 8638464975/

£

DICIEMBRE 8638941888
R 7 |DESARROLLO DE LAS OBLIGACIONES T s
_ ' N S ESPECIFICAS .. , o
#' OBLIGACIONES | DESCRIPCION.DE LAS . EVIBE'NCTAH ’
— CONTRACTUALES ‘ACTIVIDADES' REALIZADAS-ENEL > |~ % .
e P . PERI®GDO INFORMADO ‘ .. L T

REALIZAR LAS “
ENCUESTAS NUEVAS 0 Encuestas realizadas en las veredas Platanito, [Anexo

REENCUESTAS EN LA el Hatillo, tablazo, Potrerito, Aguas Claras, fotografias
ZONA RURAL Y/O Popalito, La Aguada, San Eugenio, Isaza, el

URBANA Cortado, la Tolda, el porvenir Informe técnico

APOYO EN LA ATENCION
AL USUARIO EN LA
OFICINA DEL SISBEN

N/A

Se hace entrega al supervisor o personal -

gB;EESQ%QLTODA LA encargado de manipular la informacién realizada]
en el mes vigente para su siguient

INFORMACION EN MEDIO ° i SHients procsse

MAGNETICO Y/O FISICO
QUE SE GENERE EN
VIRTUD DE LAS




ACTIVIDADES
EJECUTADAS, REQUISITO
RELEVANTE PARA LA
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: DESDE EL 01 DE DICIEMBRE HASTA EL 17 DE-DICIEMBRE
2025

VALOR DEL PERIODO: UN MILLO»’SETEC]ENTOS MIL PESOS ML ($
1.700.000)

/

Para constancia se firma en Barbosa el dia 17 de diciembre de 2025

/

g (o Sudug o
ON FERNANDO BEDOYA OLAYA
CC: 70.324.864
TEL: 3237326982 .
jhonfernandobedoyaolaya@gmail.com




REGISTRO FOTOGRAFICO DE VISITAS MES DE DICIEMBRE 2025

SE REALIZAN VISITAS PARA ENCUESTAS DEL SISBEN EN LAS ZONAS RURAL Y URBANA

}
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ACTA DE SUPERV[SION FINAL

BARBOS

{/L CONTRATO 334 DEL 23 DE

OCTUBRE DE 2025.

Con el objeto de informar el avance realizado en Ia ejecucion del contrato 0332 del 23 de
octubre de 2025, se presenta el Informe de Supervisidn 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 demas norma{s que regulan la materia, mediante los siguientes componentes:

DATOS GENERALES

yd

PERIODO A QUE CORRESPONDE P )

EL INFORME 01 12 712025 | A 17 |12 | 2025
¢Se reporta algiin desempefio sl NO X
deficiente o a mejorar? L

. TECNICA ~ FINANCIERO
PORCENTAJE DE EJECUCION 100% 7 69.1% /
1. DATOS DEL SPPERVISORIINTERVENTOR

NOMBRE DEL SUPERVISOR “~-JHON:DAIRO CUARTAS CASTRILLON
DEPENDENCIA » " 7|'SECRETARIA DE PLANEACION
CARGO # 7| SECRETARIO:DE PLANEACION
LOCALIDAD i ;BARBOSABL-?ANTIOQU!A

APOYO A LA SUPERVISION “1 ---------- |- JHON.DAIR®@ CUARTAS CASTRILLON

P L‘: e RN f(- N
2. DATOS DEL CONTRATO SUPERV[SADOfE INTERVENIDO
\“SE‘« w.,_--f*'w =) i A
N

CONTRATANTE: ‘ ALCALDIA DE BARBOSA

CONTRATISTA: JHON FERNANDO BEDOYA OLAYA
CEDULA DE CIUDADANIA 70.324.864
REPRESENTANTE LEGAL: JUAN DAVID ROJAS AGUDELO

CEDULA DEL REPRESENTANTE

LEGAL: - : 70.142.186

PRESTACION DE SERVICIOS PARA EL

OBJETO:

e

ACOMPANAMIENTO A LA OFICINA DEL SISBEN
MEDIANTE .REALIZACION DE ENCUESTAS DE
CARACTERIZACION SOCIOECONOMICA EN LA
ZONA RURAL Y URBANA DEL MUNICIPIO DE
BARBOSA

[ pe—

Centro Administrativo Munh::pal | Bernardo Jaramlllo 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

!
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—— ALCALDlADE —

BARBOSA
VALOR INICIAL: $ 5.500.000
VALOR ADICIONES: N/A «
VALOR TOTAL DESPUES DE|y A
ADICIONES:
DURAGCION INIGIAL: CINCUENTA Y CINCO DIAS
AMPLIACIONES: N/A
DURACION DESPUES DE| \/A
AMPLIAGIONES:
FECHA DE INICIO: 23/10/2025
FECHA DE TERMINACION: 17/12/2025 |
ACTA # 01 $ 800,000
VALOR EJECUTADO: ACTA # 02 $ 3.000.000

ACTA# 03§ 1.700.000
3. INFORME TECNICO DELGONTRATO:

» Cumplimiento parcial del objt-.:to y,alci.’:trl;cel del ‘contrato: El contratista cumple a
satisfactoriamente el objeto y alcance del contrato. =

- -
g o
——

« Cumplimiento parcial de los, requerimientos y especificaciones técnicas

-

establecidas: El contratista cumple con las-acfividades 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 supervision del contrato
que en este caso esta a cargo de la Secretarla Planeacion.
Cumplimiento parcial de las obligaciones del contratista y del confratante
establecidas en el contrato: El contratista cumple con las obligaciones generales
necesarias para el cumplimiento del objeto contractual, en especial las que se
describieron en los Estudios Previos.

Registro parcial 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 original y en copia con su respectiva planilla correspondiente al mes de
DICIEMBRE de 2025,y cuenta de cobro.

Porcentaje parcial de ejecucion fisica del contrato: El contrato se ejecuté en un 100%.

4. INFORME ADMINISTRATIVO:

Contiene:

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




Social Integral.

Ao ke vy e

e ALCALDIA DR _+—
BARBOSA

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

“Pericdode [l .. Pago TPago.’ o ini:| Total-pagado:
. _Cotizacién- '\, .fN, Piamlla [~+8alud Pensnén Pago ARE | en el periodo
OCTUBRE 8638057303 178.000 227.800 N/A 405,800
NOVIEMBRE [8638464975 1?000 227.800. N/A 405.800
!
DICIEMBRE |8638941888 £178.000 227.800 N/A 405.800

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

- i :Fechasde-coberturade Ia Relacién de los datos-de quiien :
Fecha del | certif' icacion del | ‘pago reahzado al . ﬁrma el documento (anado '
Documento sttema de Segurldad Soclal por.el Revisor-Fiscal o
AP, b litegral _ Représentaiite Legal)
N/A f NA < s L CNA
r ok il

i {

i T e T et

?\\L
4

Informe de las modlflcacmnes realizadas- al contrato, como: otrosies, adiciones,
ampliaciones, cambios de obra suspens:ones y reanudaciones, cesiones de
contrato: para el contrato No. 00332 del.2025- 10 se han realizado modificaciones al

contrato.

2
L

Informe de la relacién de desngnaclones temporales ylo Re designaciones de
supervision, tanto para el caso del contratista: Para el contrato 000332 del 23 de
OCTUBRE de 2025, se delegd la Supervision del contrato al sefior JHON DAIRO
CUARTAS CASTRILLON, con niimero de cédula 1035228110 como SECRETARIO DE

PLANEACION.

i

i
*

Informe de la materializacion de riesgos y su mitigacién: No se presento

ninguna materializacion de riesgos y su mitigacion.

Evaluacidn al contratista: Se anexa la evaluacién del contratista.

Criterios de Calificacidn

Puntaje

Excelente: Servicio que super6 [as expectativas de la
contratacion ya que fue ejecutado satisfactoriamente en un
tiempo de duracion menor que el establecido en el estudio
previo, generando impacto a través del tiempo de respuesta del

setvicio U obra

requerido.

100-81

Bueno: Servicio que cumplié con los requisitos de contratacién.

80-71

Centro Administrativo Municipal | Bernardo Jaramille Slerra | NIT 890.980.445-7 | Codigo Postal 051020
(ialle 15 No. 14 - 48 | www.barbosa.gov.co | alcaldia@barbosa.gov.co | 604 454 83 00
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BARBOSA

Topailamenio de Anlizavls

Aceptable: Servicio que presenté fallas menores pero que no
afectaron la calidad del mismo y la prestacion del servicio por
parte de la Adminisfracion Municipal.

70-60

Regular: Servicio que presento fallas mayores y solucionables
oportunamente por el contratista para la prestacién de los
servicios de la Administracion Municipal.

58-30

Malo: Servicio que presentd fallas mayores y no solucionables
por el contratista.

29-0

Aspecto a Evaluar

Calificacion

a. Cumplimiento del Objeto del Contrato: Es recibir a entera
satisfaccion los servicios contratados durante ef mes objeto de la
supervision.

100

b. Cumplimiento de los plazos: Este criterio debe evaluarse de
acuerdo con el cumplimiento del contratista en los plazos definidos
para la entrega de los productos o actividades objeto de contrato.

100

c. Afiliacién y pago oportuno al Sistema.de. Segurzdad Social
Integral: El contratista entrega Ios soportes ‘del: ‘pagor correspondlente
al mes objeto de la supervision | de -manera integra.  |.n

100

d. Atiende de manera efectivalas quejas y reclamos}y propende
por dar soluciones a las mlsm?s %_El contratlsta tlene una buena
actitud ante las sugerencias de mejora u observamonesique se hagan
con el fin de mejorar sus ser\nmos = ;-

100

o v Promedio

100

-
v

OBSERVACIONES: indicar en caso de tener una calificacion diferente de 100 cual fue [a

razon y el compromiso al que se Hlegé con el contratista.

« 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.

1. INFORME FINANCIERO Y CONTABLE:

Contiene:
1.1 PRESUPUESTO: .
_ § ~‘CONTRATO INICIAL =
'+ FONDO CODIGO ORUBRO™ > | No. |” °~ No. 'VALOR
. PRESUPUESTAL : " -|-CDP | COMPROMISO |RESERVADO:
2 - _k PRESUPUESTAL :
001 - 2.3. 2 02 02 009 02 001 1430 2890 $5.500.000

No se presentaron camblos o reservas presupuestales al presente contrato.

+
Centro Administrativo Municipal [ Bernardo Jaramillo Sierra | NIT 890.980.445-7 | Cadlgo Postal 051020
Calle 15 No. 14 - 48 | www.barbosa.gov.co | alcaldia@barbosa.gov.co | 604 454 83 00
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5.2 EJECUCION PRESUPUESTAL:

Relacién de los pagos realizados

‘COMPROMISO | VLR NO. an VOB A
Aogiaradn N el van |lacr (FECHA  VALOR . % -
;‘ERE;S’UEQE-STA égESERVAD QCT PAGO F.ACTURA_I;)_OSALDO [EJECUCION
2890 5.500.000 |4 15/11/2025 [800.000 4.700.000 14.55%
2890 5.500.000 |2 15/12/2025 [3.000.000  [1.700.000 54.55%
2890 5.500.000 |3 30/12/2025 [1.700.000 [0 100%

:g

Se autoriza reglizar el pago por valor de UN MILLON SETECIENTOS MIL PESOS M.L. (S

1.700.000) ;

* Resumen de la ejecucion de los recursos:
Valor del Contrato $ 5.500.000
Adiciones $ 000
Tofal, valor del contrato mas adiciones N $ 5.500.000
Pago realizado acumulado BRI - §3800.000 7
F;%gz% autorizado mes DICIEM{BRE, A 5 $ 1.700.000
Porcentaje de ejecucion financierat ' | 69.1%

o

13

2. INFORME JURIDICO:

Y ot

» No se presentaron multas, sanciones{ clausula penal, declaracién de la caducidad o
incumplimiento.

S

» Los servicios fueron recibidos a satisfaccion, no se presentaron quejas ni reclamaciones

frente al cumplimiento del objeto contractual, asi como reporte de incidentes o
afectaciones a terceros.

» Para fodos los efectos legales se verificaron los pagos de aportes y parafiscales, al
momento de [a cancelacion de cada factura, tal y como se relaciond en el numera)
administrativo del presente informe.

Para constancia, se firma en Barbosa Antioquia, a los (17) dfas del mes de D[CI@?E
del afio 2025. ]
iyl

/29 By g

A~ J
J FERNANDO BEDOYA /
.70.324.864 .
CONTRATISTA

|

Centro Administrativo h?lunicipal | Bernardo Jaramillo Sierra | NIT 890.980.445-7 | Codigo Pastal 051020
Calle 15 No. 14 - 48 | www.barbosa.gov.co | alcaldia@barbosa.gov.co | 604 454 83 00
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ACTA DE RECIBO Y TERMINACION

CONTRATO No 332 - 2025 DEL 23 DE OCTUBRE DE 2025

|

CONTRATANTE:

MUNICIPIO DE BARBOSA — SECRETARIA DE PLANEACION.

CONTRATISTA:

JHON FERNANDO BEDOYA OLAYA

NIT O CEDULADE |

70.324.864 o

CIUDADANIA  \..

PRESTACION DE SERVICIOS PARA EL ACOMPANAMIENTO
A LA OFICINA DEL SISBEN MEDIANTE LA REALIZACION DE
ENCUESTAS DE CARACTERIZACION SOCIOECONOMICA

EL CONTRATO :
OBJETOD © EN LA ZONA RURAL Y URBANA DEL MUNICIPIO DE
BARBOSA
VALOR CONTRATO $5. 500 000 R
. 3‘, s it *""‘ {,,' c
VALOR ADICION N & ;5 W E‘uﬁh
P IS A
VALOR TOTAL 5. 500 000 1{
i fnt SN <.\..
. ‘ M I T
DURACION INICIAL . : 55 DIAS \ww) ‘%

PRORROGA 1

NIAR 4, i-‘_‘,r'u') ﬁJ ""'af

VALOR EJECUTADO ;

RN f "
DURACION TOTAL | 55 DIAS
FECHA ACTA DE INICIO 23 OCTUBRE DE 2025
FECHA DE TERMINACION 17 DICIEMBRE DE 2025
5.500.000

¥
i
¥
f

En el Municipio de Barbosa el dia 17 de DICIEMBRE de 2025, se reunieron JHON DAIRO CUARTAS
CASTRILLON Ordenador del gasto y supervisor, JHON FERNANDO BEDOYA OLAYA contratista, con
el fin de recibir ef primero y entregar el segundo, dejando constancia de lo siguiente:

El contrato 332 de 2025, se ejecuté a cabalidad y de acuerdo con los parametros establecidos en el

objeto del contrato,

Del objeto yfo serviclos prestados, se realizan las siguientes observaciones:

i

!
Centro Administrative Municipal I Bernardo Jaramille Slerra [ NIT 890.980.445-7 | Cédigo Postal 051020
Calle 15 No. 14 - 48 ] www.barbosa. gov.co | alcaldia@barbosa.gov.co | 604 454 83 00
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BARBOSA

Oepatiamenls de Amiianule

1. E! contrato se ejecutd en un 100% tecnico y 100% financieramente.

2. Elcontratista se encuentra a paz y salvo en relacion con los servicios prestados

Se firma en Barbosa a los doce (17) dias del mes de diciembre de 2025

L

UARTAS CASTRILLON
OrdenaggFtel gasto — Supervisor

Propésilo Nombre — Flnga Fecha

Elabord y Proyecto: Jhon Fernando Bedoya Olaya
Técnico Contrafista Zq,o,\/yb 6/0.4
Reviso/Aprobd Jhon Daieo Cuartas Castrillon [( D
Secretario de Planeacion W
Los arriba firmantes declaramos que hemos revisado el documento Cla-stontsas ajustado a las normas y disposiciones legales vigentes
y por tanto, bajo nuestra responsabilidad lo presentamos para la firma.

a A
- ::J Y4
SN L

Centro Administrativo Municipal | Bernardo Jaramillo Sierra | NIT 890.980.445-7 | Cédigo Postal 051020
Calle 15 No. 14 - 48 | www.barbosa.gov.co | alcaldia@barbosa.gov.co | 604 454 83 00
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RAZON SOCIAL ; JOHN FERNANDO BEDOYA OLAYA
ASO PAG?? IDENTIFICACION: CC-70324864
o COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL; 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:
FECHA GENERAGION REPORTE: 2025-12-11
FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-12-18
FEGHA DE PAGO: 2025-11-18
ENTIDAD DE PAGO: BANCO DE OCCIDENTE
PERIODO PENSION: 207517
PERIODO SALUD; /|04t -
NUMERO PLANILLA: 186384649754 N e ST T }
TOTAL COTIZANTES: 1 e T 5
REFERENCIA DE PAGO (PIN): __|ee30201372 e
T — T
TIPO DE PLANILLA; - - ! =
— _.i e
]
£ODIGO INUMERQ FONDD FONDO TOTAL VALOR PAGAR
entipap | NIT NOMERE AFILIADOS sc SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA | INTERESES SIN INTERESES VALOR PAGAR
EPSDAT 00156264 HUEVAE.P.S, 5.A. ; 1 5 1.423,500 3D e 30 30 5 178.000 $178.000] -
2514 BO033B004- CCLPENSIONES E 1 $1423500 | 50 50 30 3 zir._uuo $ 227.800
’ ; Tolal a pagar so so ~~ 30 $ 468,800 Sdo5Be0 |
= -
i _,J"y
X T 4 - .//
P A g - ! - FTE—— T
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Ve IECHA E PAGO DEL SIGUIENTE MES: 19/01/2026 P
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ASOPAGOS

S.d.

Se certifica que la empresa , identificada c

la siguiente manera:

ot v —— ey

o

Certificacion de
Pago

on CC-70?221864 sucursal 0, cancel6 los aportes de seguridad social y parafiscales de

1

ri
REFERENCIA POR TIPO DE PLANILLA | ¢ODIGO NOMBRE Nro. pias VALOR
- ENTIDAD NI ADMINISTRADORA | AFILIADOS | MORA | COTIZACION | INTERES TOTAL
Periodopansién: . 202811~ - ‘25-14 - |900338004-. |COLPENSIONES , - ~--o 1 0 227.800 0 227.800
Perodosalud: ' % 2025-t1 | / EPS037- |900156264° |NUEVAE.P.5.SA.-7- - 1 0 178.000 0 178.000
Plantita Nro.: 7" 8638464975 fipo SINARP |0 0 o [SINARP-. LT gl 0 o 0 0 0
Class de aportante: 1 sINCCF |0 SINCCF ... . 1 0 i 0 0
Fechs transacclén: 2025-11-18 PASENA |899589034 SENA 75y 0T 0 0 0 1] 0
Banco: BANCO DE PAICBF |8 39 F 0
2nco DANCODE 909992 ice 0 0 0 0
Transacclén; PAESAP |899999054 ESAP 0 of — -0 0 0
PAMIED (899989001 MINEDU .0 0 o 0 0
- GRAN TOTAL $ 405.800
e —
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ASOPAGOS

S.4a.

!

1]

-

Certificacion de
Pago

Se certifica que la empresa , identifl cada con CC-70324864 stcursal 0, canceld los aportes de seguridad social y parafiscales de

la siguiente manera:

REFERENCIA POR TIPO DE PLANILLA | CODIGO | NOMBRE Nro. - Dlas VALOR
ENTIDAD NIT ADMINISTRADORA | AFILIADOS | MORA | COTIZACIGN | INTERES TOTAL
Periodopensién; | 202512 7 5 800336004, ;.- ~| COLPENSIONES -} 1 o 227.800 o 227.800
h r‘ —_— - — - - —r
Periodo salud: L, 202502 i EPS037- [800156264;, |NUEVAEP.S.SANT~ i o 478.000 0 178.000
Planltafire.: 4 6630041888 Tipot | SINARP [0 T " _|siNARP. .- .7 0 0 0 0 0
Clasa de aportante: t SINCCF |0 SINCCF . | —— 1 0 0 0 0
Fecha transacclén: 2025-12-11 PASENA |£89893034 SENA % Yo7 i o o] 0 1] 0
Banco: BANCO DE PAICBF |888893239 ICBF 0 0 0 0 0
OCCIDENTE
Transacelén: PAESAP [893998054 ESAP 0 0 0 0 0
PAMIED |899999001 MINEDU . 0 0 0 0
- GRAN TOTAL $ 405.800
— T o
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RAZON 50CIAL : JOHN FERNANDO BEDOYA OLAYA
ASO PAG(5)§ IDENTIEICACION: CC-70324864
- COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:
FECHA GENERACION REPORTE: 20251212
FECHA LIMITE DE PAGO: 2026-01-14
FECHA DE PAGO: 2025-12-11
ENTIDAD DE PAGO: BANCO DE OCCIDENTE
PERIODO PENSION: 2025-12 /
PERIODO SALUD: 0512 /S
NUMERO PLANILLA: 8638941888 7.~ o e e T T E
TOTAL COTIZANTES: 1 e T !
+
REFERENGIA DE PAGO (PIN): __|8630201472 e
TIPO DE PLANILLA: " 1 _ i
{ X - B
CODIGO . . NUMERO FONDO FONDO TOTAL VALOR PAGAR
ENTDaD | MIT NOMBRE {AFILIADOS 1BC SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA | INTERESES |  SIN INTERESES VALOR PAGAR
EPS037 $00158284 NUEVA E.P,5. B.A \ 1 $ 1_«‘23_50(! 30 1 50 — $178.000 3 $78.000
2514 800336004 COLPENSIONES k b | 5 1.422.500 E 50 $0 $227.800 .3 221.800
i i Total a pagar 0 so -~ $0 $405.200 405800 |-
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Cédiga: GD-F-017
A Versitn: 02
,i l$ PROCESO DE GESTION DOCUMENTAL Rorobace: 2610512025
ENTREGA Y RECIBO DE DOCUMENTOS POR TERMINAGION DE

avcaroin on CONTRATO
BARBOSA
w0 Vnon Lanardo Bedoyo. Olaya [ o324 664
N.DE CONTRATO: 2,39 |perenoencit Qlontadion
CAUQAL DE TERMINACION
FECHA FINALIZACION: |‘A--\'-‘2-'ZPZS LIQUIDACION MUTUG ACUERDT | CESION [ ITERMINACION X

El supervisor o Jefe inmediato {para funcionarios de nivel Directivo, Profesional, Técnico), certifica que el contratista realizo
la entrega de los documentos de gestion fislcos 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) funclonario{a) indicado por &l
supervisor o jefe inmediato.

ARCHIVOS DE GESTION

PROCEDIMIENTO Sl1 NO NiA
1. La entrega do los documentos y archivos se hace de conformidad ¢on las Tablas de
Retenclén Documental gue le corresponde a su oficina. \( Ed
2. Los documentas y archivos se entregan debidamente inventariados en el Formato
Unlco de Inventario Documental (GD-F-005.V01) X
3. Laidentificacidn de las carpetas refleja las series y subsarles comespondientes a la
oficlha productora. X
4. La ordenacion de los documentos ylo tipos documentales estan ordenados
avidenciando el principlo de orden original. b
5. Los documentos y/o tipos documentales que conforman las series ¥ subseries estan
debidamente foliados. ¥
8. Sa hizo ratiro de material corrosivo come ganchos de cosedora, clips metilicos y
ganchos legajadores metalicos. 7:
7. Las carpetas y cafas estén debidamente marcadas para facilitar su ubfcacién ¥
recuperacion, \,.
8. Los documentos y archivos elactrénicos, digitales o en medio magnético se
encuentran relaclonados an el Inventario Dacumental (GD-F-005,V01) 1'
ARCHIVO CENTRAL
9. Hizo entrega de los expedientes cjue tenia en préstamo I o
OBSERVACIONES:
!
|
FUNCIONARIOS Y
CONTRATISTAS NOMBRE CAR:GO FIRMA
Quien entrega los expedientes Conha gl
fislcos yfo digltales \\\Q'\ ‘E“"‘&D M‘T &\m‘ los S 4)'“ e .yb
Qulen recibe Jos expedientes fisicas b’ 4 | 7 !
ylo digltales {funclonario designado .
por jofe inmediato) e LEDAA (1. pD v st ~
-~
Oficina de Gestién Documental INGRID AVILA Técnlco Administrativo V
ADMINISTRATIVOS - Froceso de Gesilon Documenta




MUNICIPIO DE BARBOSA Pag. 1de

09-Dec-2025 16:02:44
CONTRATACION User:LECHAVA
Actas por Contrato

Codigo: C0.356 Fecha Contrato: 22/10/2025
Contrato: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO Valor Contrato:  5,500,000.00 Valor Adicién: .00
Contratista: 70324864 BEDOYA OLAYA JHON FERNANDO

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

CDPs: RE:1430 .

# Acta Fecha Porc (%) Valor Tipo Acta  Vigencla  Estado
Total Acta PARCIAL ' 3,800,000.00
1 30/10/2025 14.55 800,000.00 PARCIAL 2025 PAGADA
2 25/11/2025 54,55 3,000,000.00 PARCIAL 2025 PAGADA
Total Acta LIQUIDACION ,_1,700,000.00
3 09/12/2025 30.91 1.700.000.00/60UIDAC[0N 2025 VIGENTE
100.01 5,50?.000.00 7
I

CUA

Interventor
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SAIMYR
Sistemas de Administracidn de Informacién Municipal y Rentas
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