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SECRETARIA DE TRANSITO

INFORME TERCER PAGO
DATOS GENERALES DEL CONVENIO

1. DENOMINACION DEL INFORME | o
CONTRATO No.
Contrato N° CA-012-2025
Nombre del Supervisor Manuel Julian Pérez Barandica

2. DELAETAPA CONTRACTUAL
Tipo de contrato CONVENIO DE ASOCIACION

Nombre del contratista Unién Temporal Doble Via

Identificacion del contratista NIT No.901990691-4

Aunar esfuerzos técnicos, administrativos y financieros para
la implementacion de una estrategia integral de seguridad
vial, mediante la regulacién y ordenamiento de la movilidad
Objeto del contrato en puntos estratégicos y la realizacion de acciones
pedagdgicas dirigidas a estudiantes de instituciones
educativas publicas y privadas, con el objetivo de fomentar
el respeto y el cumplimiento de las normas de transito y
contribuir a la construccién de una cultura vial responsable
y a la reduccién de accidentes en las vias publicas del
municipio de Galapa - Atlantico

El plazo estimado para la ejecucién del presente contrato
sera Hasta el treinta y uno (31) de diciembre de dos mil
veinticinco (2025), contados a partir de la suscripcion del
Plazo acta de inicio o aprobacién del inicio a través de la
plataforma de SECOP II, previo el cumplimiento de los
requisitos de perfeccionamiento y ejecucion dispuestos en el
articulo 41 de la Ley 80 de 1993.

Numero de Certificado de

Disponibilidad Presupuestal 2025010001116 Valor $400.000.000
(C.D.P)
Numero de Registro
Presupuestal (R.P.) 202501001753 $400.000.000
Valor
Contrato $428.000.000
Inicial
Valor del contrato
Total $428.000.000
Fecha de Fecha de
Fecha de inicio del contrato terminacion del Fecha de Suspension .
reinicio
contrato
Direccion: Calle 13 No. 17177 Galapa, Atiantico Linea de servicio a la oudadania: (+57) 3160272493 0600

Correo Institucional; contactenos@galapadtiantico.gov.co www nalapa-atiantico.goveo AlcatdiaCalapa
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SECRETARIA DE TRANSITO
25/09/2025 31/12/2025 N/A N/A
3. GARANTIAS CONSTITUIDAS POR EL CONTRATISTA (las solicitadas en el contrato):
Vigencia
Amparos Aseguradora No de Pdliza
Desde Hasta
. - Seguros del Estado 85-44-
Calidad del servicio SA. 101140646 19/09/2025|30/06/2026
o Seguros del Estado 85-44-
Cumplimiento SA. 101140646 19/09/2025|30/04/2026
Anticipo N/A N/A N/A N/A
Pago anticipado N/A N/A N/A N/A
Calidad y correcto N/A N/A N/A N/A
funcionamiento de los bienes y
equipos suministrados
. . Seguros del Estado 85-44-
Salarios y prestaciones SA. 101140646 19/09/2025(31/12/2028
Responsabilidad Civil Seguros del Estado 85-40-
Extracontractual S.A. 101064966 19/09/2025| 31/12/2025
Otros

CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS PARA PRIMER PAGO:

Se relaciona a continuacion las actividades realizadas por el contratista para efectuar el
tercer pago de que trata el convenio No. CA-012-2025

ACTIVIDADES ESPECIFICAS EJECUTADAS DURANTE

OBLIGACIONES CONTRACTUALES EL PERIODO

De conformidad con las clausulas suscritas,
se solicita por parte del contratista el primer
pago establecido en la Clausula cuarta,
asi:

Una vez revisada y verificada la documentacion
debidamente anexa al presente informe, se
puede evidenciar que:

1. Guias Viales: Contratacion de guias y labor en
puntos criticos del municipio de Galapa.

2. Documento técnico: Plan escolar zonas seguras
disefiado por técnico en seguridad vial por
institucion educativa.

"un segundo pago del 40% una vez se
evidencie la ejecucion del 50% de los items
del presupuesto; y mediante PAGOS
PARCIALES mensuales, de
acuerdo con [|as actividades

. 3. Jornadas dirigidas a Motociclistas
realizadas durante el mes. . . )
4. Capacitacion dirigida a comunidad (2 jornadas)
5. Ciclovia (Racing)
Direccion: Calle 13 No 171717 Galapa, Atiantico Linea de servicio d lé oudadania: (+57) 3160272453 0®00

Correo Institucional; contactenos@galapadtiantlco.gov.co www nalapa-atiantico.goveo AlcaldiaGalapy
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OBLIGACIONES CONTRACTUALES

ACTIVIDADES ESPECIFICAS EJECUTADAS DURANTE
EL PERIODO

Lo anterior, previo el cumplimiento de
las  siguientes  condiciones:  a)
Presentacién de factura o cuenta de
cobro que cumpla con todos los
requisitos de ley. b) Informe de
actividades  desarrolladas y su
correspondiente evidencia. c)
Certificacion de cumplimiento por
parte del supervisor del convenio. d)
Presentacion de certificacion a la
fecha, expedida por el Revisor Fiscal o
el Representante Legal de
conformidad con lo establecido en el

6. La ESAL soporta certificacion a la fecha,
expedida por el Revisor Fiscal o el
Representante Legal de conformidad con
lo establecido en el articulo 50 de la Ley
789 de 2002, en la cual se acredita el
cumplimiento del pago de las obligaciones
derivadas de los aportes de sus
empleados a los sistemas de salud, riegos
profesionales, pensiones y aportes a las
cajas de Compensacion Familiar, Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar y
S.E.N.A.

articulo 50 de la Ley 789 de 2002, en
la cual se acredite el cumplimiento del Asi las cosas y de acuerdo a los documentos
pago de las obligaciones derivadas de | debidamente anexos al informe de actividades

los aportes de sus empleados a los | presentados por parte del contratista, se pudo
sistemas de salud, riegos | €videnciar que cumple con las condiciones

profesionales, pensiones y aportes a | €establecidas para efectuar el primer pago de que
las cajas de Compensacién Familiar, | tratala Clausula cuarta del contrato suscrito.

Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar y S.E.N.A

4. EJECUCION FINANCIERA DEL CONTRATO

Direccidn: Calle 13 No. 17117 Galapa, Atiantico Linea de servicio a la oudadania: {+57) 3160272453 0600
Correo Institucional; contactenos@galapadtiantlco.gov.co www galspa-atiantico.goveo AlcaldiaGalapy
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Descripcion Valor
Valor del Contrato Inicial $428.000.000
Valor Aporte del Municipio $400.000.000
Valor Aporte de la Unién Temporal | $ 28.000.000
Doble Via
Valor Total del contrato $428.000.000
Primer pago Parcial $200.000.000
Segundo pago $160.000.000
Valor Ejecutado aporte ESAL $ 28.000.000

Valor Ejecutado aporte Municipio $400.000.000

Valor por ejecutar $0

Valor Total del contrato $400.000.000
EJECUTADO

Valor por pagar en el presente $40.000.000
Informe T

No. Factura o Cuenta de Cobro FAC 26

MANUEL JULIAN PEREZ BARANDICA quien actla en calidad de Supervisor, deja constancia que el
contratista cumple con los requisitos de perfeccionamiento y ejecucion establecidos en la Clausula
cuarta del convenio suscrito y acredita la ejecucidén de las actividades, se evidencie la ejecucién del
10% de los items del presupuesto, AUTORIZA EL TERCER PAGO.

MANUEL JULIAN PEREZ BARANDICA
SUPERVISOR
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