MUNICIPIO DE BARBOSA Usuafio Pago:

BECHAVAR
NIT 890980445-7. 5052
COMPROBANTE DE EGRESO NUMERO : 2025-05363
e Fecha de Pago: 23-12-2025 Estado: PAGADO
PAGADO A: GALLEGO GIRALDO EDUARDO ALEXANDER Jd: 9850“-{301

DESCRIPCION;  PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO AGENTE DE TRANSITO EN LA
. SECRETARIA DE MOVILIDAD, TRANSITO Y TRANSPORTE DEL MUNICIPIO DE BARBOSA ANTIOQUIA.
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Otros:
Tipo Pago - Doc. Ref. : CUENTA DE COBRO N° 8 Acta de Liguidacion #:9
PGNOR

VIr Bruto: 2,022,300.00 Vlr Deducc.: 121,338.00 Vir Amortiz.: 0.00 Valor Neta:  1,900,962.00

‘ DETALLE DE LOS BANCOS
Banco ; Nro. Cuenta Nro. Cheque Beneficlario Valor
7 BANCOLOMBIA 07-651-577430-28 TRANSFERENCIA GALLEGO GIRALDO EDUARDO ALEXA $1,900,962.00
Total: $1,900,982.00
DETALLE DE LAS DEDUCCIONES
Bescripcidn Vir. Base Valor Descripcidn ][ Vir.Base Valor
P2.ESTAM PRO CULT LIS TEJADA(2.0%) [ 2 $2,022,300 $40,44653.ESTAM PRO ADULTO MAYOR (4.0%) || 4 | $2,022,300 $60,852
TOTAL Deduclbles: $121,338.00 TOTAL no Deducibles; $0.00
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[ BERTHA NUBIA ECHAVARRIA MORALES ]
AUXILIARADMINISTRATIVA BENEFICIARIO
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"ALCALDIA BARBOSA - DEPARTAMENTO DE ANTIOQULA™

CENTRO ADMINISTRATIVO MUNICIPAL - CAM

Direccién: CALLE 15 N 14 - 48 Teléfono: 4548300 Fax; 4063014 Nit: 890980445-7 Correo Electrénics:
alcaldia@barbosa.gov.co




’ MUNICIPIO DE BARBOSA e
NIT 890980445-7
ORDEN DE PAGO NUMERO : 2025-5052 Fecha/Estado

Comprobante:  24:24.EGR.CONTRAT.SERVIC-PROFESIONALES-TECNICO: 23/12/2025 ORDENAI

TIPO PAGO:  Pago Liquidacién Contratacién CONTRATO: co0.207
PAGADO A:  GALLEGO GIRALDO EDUARDO ALEXANDER ,Id: 98504301

DESCRIPCION:PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO AGENTE DE TRANSITO EN LA SECRETARIA DE
"MOVILIDAD, TRANSITO Y TRANSPORTE DEL MUNICIPIO DE BARBOSA ANTICQUIA,

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

VIr Bruto:  2,022,300.00 Vir Deduce.:  121,338.00 Vir Amortiz.; 0.00 Valor Neto:  1,900,952.00
#Resorva I & ' REGISTRO PRESUPUESTAL
CDP || CRP Fondo Dopen. | [ Cédiga | Descripcién I Vir. x Cadigo
5 2.3.2,02.02.008.010,015:2024050750020 FORTALECIMIENTO DE LOS
414 2871 018 3101 EQUIPOS DE TRABAJO EN TODAS LAS AREAS $2,022,300.09
TOTAL: $2,022,300.00
DETALLE DE LAS DEDUCCIONES
| Descripclén VIr. Base valor || Descripcion || Vir. Base Valor
b2 E$7AM PRO GULT LUIS TESADARO%) ][ 2 52,022,300 540,446/[53.ESTAM PRO ADULTO MAYOR (4.0%) || 4 | $2,022,30() 580,852
TOTAL Deducibles: $121,338.00 TOTAL no Deducibles: $0.00
DETALLE DE CUENTAS CONTABLE Page 1 of 1
I Cédigo I Descripelén ]{Valor Debito |[ Valor Crédito |
4.1.10.01.04.01 ESTAMPILLA PROCULTURA 40,446.00
4.1.10.01.04.03 ESTAMPILLA PRO ADULTO MAYOR 70% AAM 80,892.00
2.4.01.02 PROYECTOS DE INVERSION 1,900,9862.00
5.1.11.80.02 SERVICIOS TECNICOS Y CAPACITACION 2,022,300.00
2,022,300.00 2,022,300.00
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[ BERTHA NUBIA ECHAVARRIA MORALES ] YHAN MAURICIO GOMEZ ARDILA

ELABORO AUXILIAR ADMINISTRATIVO REVISO TESORERC GENERAL
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"ALCALDIA BARBOSA - DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA”

CENTRO ADMINISTRATIVO MUNICIPAL - CAM

Direccibn: CALLE 15 N 14 - 48 Teléfono: 4548300 Fax: 4083014 Nit: 890980445.7 Correo Elecirénico:
alcaldia@barbosa.gov.co




CUENTA DE COBRO No. B "

MUNICIPIO DE BARBOSA ANTIOQUIA

NIT. 890,980,445-7
DEEE A:
NOMBRE CONTRATISTA Eduardo Alexander Gallego Giraldo e
ENITO
I R rbnusncnmuﬁ - | 98504301 _| L DIRECCION | carrora 19 #13-26 |
CORREQ ELECTRONICO Alex.m1107@hotmall.com COTIZANTE S§.5. A FONDO DE PENSION Proteccidn
d
| N* CELULAR | 3104117539 ] L PERIODO | 01 al 21 do diciembre de 2025 < I
Prestacién de servicio de apoyo a la gestldn como gestor pedagogico de movllidad y seguridad vial en el munlclplo
OBJETO de Barbosa-Antloqula
NUMERO DE
CONCEPTO DEL INGRESO CONTRATQ VALOR MES - VALOR EN LETRAS
Honorarios {
Serviclos 0 Serviclos 0 197-2025 2,022,300 / Dos millones veintidés mil treclentos pesos.
Técnlcos
L_Profaslonales
ANO VALOR
[ SALARIO MINIMO MENSUAL LEGAL VIGENTE 2025 $ 1,423,500
JCALCULO APORTES OBLIGATORIOS A SEGURIDAD SOCIAL {SALUD, PENSION Y|
Documentos Anexos a Cuenta de Cobro ARL)
Solicitud | CONCEPTOQ IBC  COTIZACIO]  VALOR APORTE
Planlllay pagosal g Aportes '|NO| | Aporte obligatorio a PENSION
Seguridad Soclal po porie ohigatorio a 1423500 16.0%
Cuentas AFC {16,0%) Minimo T ) 227,760
Solicitug
Aportes Fondo NO Certificado de 0 Aporta(;: ; g,g/a)t;;ﬁr::ALUD 1,423,500 .
de panslones Dependlentes Lkl 12.5% 177,938
| voluntarias Aportes a Rlesgos Laborales 1,423,500| 0.000% 0
Manifieste bajo la gravadad de Juramento TOTAL APORTES OBLIGATORIOS 405,693
que en el soporte adjunto, he Incluldo como
base de seguridad soclal o1 40% de los NOTA: Bajo Ia gravadad de juramento informo gue Sobre los Ingresos parcibldos
Ingresos de esta cuenta de cobro, | SI( ) o NO (x) se tomaran costos o deducclones asoclados a dichas rentas, -
. conforme a lo establecido en fos articulos 1.2.4.1.6. y 1,2.4.1.17 del decrato anico
N E reglamentarfo 1625 del 2016.
Favor realizar consignaclén a 1a Cuenta Bancarla No. Banco de bogota TIPO CUENTA
349339218 ahorros

[P

Se firmaen:  Barbosa Antloguia

salos 21da d@m del 2025
/

/
1 _‘._T@gi@\ku\&*&‘ < qRgexc 3o\

Eduardo Alexander Gallego Giraldo C.C. No. Alex.m1107@hotmail.com

Cuenta de Caobro. Version Nueve
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_ INFORME DE EJECUCION ka
‘SECRETAR(A DE MOVILIDAD, TRANSITO'Y TRANSPORTE
| ~ /ALCALDIA DE'BARBOSA -

—_—

NOMBRE DEL CONTRATISTA

EDUARDO AL}ANDER GALLEGO GIRALD®/

NUMERO DEL CONTRATO

197-2025 7

FECHA DE INICIO

4

22 DE MAYO DE 2025

PLAZO

CINCO (5) MESES, CONTADOS A PARTIR DEL ACTA DE
INICIO SIN SUPERAR LA VIGENCIA 2025.

PRORROGA

Dos {2) meses

FECHA DE TERMINACION INICIAL

21 DE OCTUBRE DE 2025

FECHA DE TERMINACION FINAL

21 DE DICIEMBRE DE 2025

VALOR INICIAL $14,445,000 :
VALOR ADICIONES & 75,778,000
VALOR TOTAL DESPUES DE $20,223,000
ADICIONES
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION
OBIETO COMO AGENTE DE TRANSITO EN LA SECRETARIA DE
MOVILIDAD, TRANSITO Y TRANSPORTE DEL MUNICIPIO
| DE BARBOSA - ANTIOQUIA.
SUPERVISOR (A) JULIO CESAR BUITRAGO ECHEVERR]

NUMERO DE PLANILLA DE SEGURIDAD
SOCIAL

7993022725,/7696845499

DESARROLL. DE LAS ©BLIGACIONES. ESPECIFICAS :

F o

OBLIGACIONES

—

"DESGRIPCION. DE LAS " .

e intervencion en el cumplimiento de
las normas de transito y transporte,
asi como la imposicion de la sancién
a las infracciones al Cédigo Nacional
de Transito, de conformidad con el
procedimiento establecido por la Ley.

: - ‘ACTIVIDADES REALIZADAS EN- EVIDENCIA -
55| x  CONTRACTUALES ‘| EEPERIODO:INEORMADO |
1. |Brindar apoyo enla wgllanma, control | Brinde apoyo en la vigilancia, Anexo 1

control e intervencion en el
cumplimiento de las normas de
transito y transporie de acuerdo

Registro fotografico

con las necesitas y las
indicaciones de los agentes de
transito.

2. {Apoyar en la realizacion de . Anexo 2
actividades preventivas para reducirj Realice actividades preventivas Registro fotografico
la siniestralidad vial. 7 para reducir la sinjestralidad vial.

3. |Apovar en la atencidn y orientacion a . Anexo 3 ]

Oriente a los peatones que hagan . .
los conductores y peatones. buen uso de las vias. Registro fotografico

4. |Apoyar en la conduccién de los Anexo 4
vehiculos oficiales cuando por la Conduje el vehiculo oficial que me ) )
necesidad del servicio le sea fue asignado para la prestacién Registro fotogréfico
requerido. del servicio,

5. |Apoyar instruyendo a los|Instruf a los peatones para que Anexo 5

conductores, peatones y visitantes
sobre las normas basicas de transito.

hagan buen uso de los andenes o
aceras.

Registro fotografico
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DESARRO""LO DE LAS .BL]GACIGNES ESPECIF]GAS _ .

DES RIPCI@N DE LAS

';-:_

- OBLIGACIONES ' | e

: # CONTR ACTU ALES ACTIV[DADES REAL[ZADAS EN g 0¥ *ig-\AID_ENG[m-- )

| L Ty EL PERIODO INFORMAD@ ' ; Y e

6. Brindar apoyo para la educacnon Anexo 6
capacitacion y sensibilizacion a los . . Registro fotogréafico
actores de la via, sobre las normas Realz'cz'a‘ . actividades de
de transit las vi I sensibilizacion a los conductores

€ iransiio, en 1as vias y en 1os sobre la importancia de portar el
diferentes lugares pertinentes para | casco de seguridad
ello.

7. |Brindar apoyo y acompafamiento en|Acompaifie los diferentes eventos Anexo 7
los diferentes programas y campafias |y compafias que me fueron |Este mes no se realiz6
preventivo-educativas que realice la|asignadas por el supervisor del|esta actividad
Secretaria de Movilidad y demas |contrato.
dependencias de la Administracion
Municipal.

8. |Apoyar con la participacion en el|En este mes no se hubo
Programa Radial con temas de|requerimiento para realizar esta
interés sobre normas de transito. actividad.

9. | Apoyar en la elaboracién de Apoye en la elaboracién de las Anexo 9
pédagogia sobre las sefales de campafas pedagdgicas sobre [as Registro fotografico
transito. sefiales de transito.

10. | Promover el correcto Se realizan coniroles de Anexo 10
estacionamiento de vehiculo en los | estacionamiento en los andes yo Registro fotografico
lugares permitidos y observando las | aceras de vehiculos.
normas establecidas para ello.

11. | Participar activamente de las Acompafié las jornadas de trabajo Anexo 11
jornadas de trabajo preventivo preventivo educativo que se Registro fotografico
educativo o "tomas educativas” que |fealizaron en [as Instituciones
se realizan en las Instituciones Educativas tanto del area urbana

rural.
Educativas tanto del area urbana como !
como rural,

12. | Participar activamente de las Participé activamente de las Anexo 12
jornadas de trabajo preventivo jornadas de trabajo preventivo Registro fotografico
educativo con adultos, haciendo educativo con adultos, de acuerdo
. . ' con las indicaciones del supervisor
fenfa3|-s en I'a .preservacmr.l de su del contrato o subcomandante.
integridad fisica, al cumplir las
normas de transito.

13. Pérticipar activamente en las Apoyo las jornadas de trabajo Anexo 13
jornadas de trabajo preventivo preventivo educativo dirigidas a Registro fotografico
educativo dirigidas a conductores de conductores de acuerdo con las| Este mes no se realizo la
todo tipo de vehiculos regulados por indicaciones del supervisor del actividad

trato bcomandante.
la:ley 769 de 2002, Cédigo Nacional |0 o0 0 SUPC0
de Transito Terrestre.
14, Acompafié a los agentes de Anexo 14

Brindar acompafiamiento a los

transito en sus  respetivas

Este mes no se realizo la




DESARRGLL. IE LAS .BLIGACI@NES ESPECfFlCAS ST

-

OBLIGACIONES

_DESGRIPCION:DE LAS

ACT!VIDADES REALIZADAS EN |

% P

. EVIDENCIA.
| CONTRACTUALES -~ | o 10DO INFORMADO | © & .
Agentes de Transito en los funcmnes de accidentes actividad *
procedimientos de Policia Judicial
con referencia a la toma de medidas,
recepcion de datos e informacion y el
suministro de papeleria e
implementos propio de cada .
actividad.

15, | Asistir a las reuniones que le sean Acompafie las capacitaciones a Anexo 15
encomendadas por la Secretariade |los conductores en la semana de | Este mes no se realizo Ia
Movilidad - Inspeccion de Transito la seguridad vial. ,, actividad
Municipal. ; )

!

14. | Rendir informe mensual detallado y | Se entrega informe de actividades Informe de actividades
por escrito de las actividades
realizadas.

17. | Apoyar con la intervencién en los A diario se hace presencia en Anexo 17

puntos donde se presente
congestionamiento vehicular para el
normal transito vehicular en el
municipio de Barbosa, Antioquia.

estos lugares los cuales son vias
arterias y de mucho flujo vehicular

Registro fotografico

18. | Contribuir en la recuperacion de la Se contribuye con la recuperacion Anexo 18
movilidad en las vias y andenes que |de la movilidad en las vias y Registro fotografico
estén siendo alterados por vehiculos, andenes que e§tén siendo| Este mes no se realizo
motos mal estacionadas, alterados _por vehlcu{os, motos esta actividad debi_do al
accidentalidad, revisiones de ma! fastaclonadas:, accidentalidad, | traslado de los vehiculos

) revisiones de vehiculos, del parqueadero a otro
vehiculos. 2

19. | Una vez terminado el contrato, . informe final
entregar al Supervisor del mismo, Se aporto toda la informacién que
toda la informacién en medio se requirié de acuerdo a Ia A
magnético y/o flsico, que se genere | SIECUCION del contrato
en virtud de las actividades
ejecutadas, requisito indispensable
para la liquidacién y pago del Ultimo
mes de honorarios. R

20. | Apoyar las demas actividades de la |Este mes se solicitud dicha|Se anexa imagen

Secretarfa en cumplimiento del Plan

de Desarrollo “Barbosa Nos Une por
la Vida", cuando le sea requerido por
el supervisor del contrato.

actividad debido alas fiestas de la
pifia

fotografica




~

PERIODO EJECUTADO: Bgt 12(12))2ESDICIEMBRE DEL 2025 AL 21 DE DICIEMBRE
" VALOR DEL PERIODO: gé,soé?g,l’)OQ/DOS MILLONES VEINTIDOS MIL TRECIENTOS

7

Para constancia, se firma en Barbosa - Antioquia, El dia {21) del mes de DICIEMBRE del
ano 2025.

e dlaxoud~ G / |

EDUARDO ALEXANDER GALLEGO GIRALDO
CC 98.504.301
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Anexo 4
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Anexo

Anexol10

Anexo 13

Anexo 12




Anexo 17

Anexo 14

Anexo 20

Anexo 18
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B ACTA DE SUPERVISION DEL CONTRATO 197.2025 22 DE MAYO DE 2025

™5
2w

'*"m'&‘m:mmw el cbjato de informar el avance raalizado en la efecucién contractual, se presenta el Informe de Supervisién del contrato
de la referancia, con fundamento en la Ley 80 de 1953, Ley 1150 de 2007, Ley 1474 de 2011, Decreto 1082 de 2015, y
demads nommas que regulan la materia, mediante los siguientes componentes.

i

DATOS GENERALES -
PERIODO A QUE CORRESPONDE EL INFORME | 573 ;ii”z"&oz ; A oo 212020087 7 R
25e reporta algin desempeiio deficiente o a sl NO X
mejorar?
TECNICA FINANCIERO
PORCENTAJE DE EJECUCION 10,255 08227
1. DATOS DEL SUPERVISOR/INTERVENTOR
NOMBRE DE LA SUPERVISOR: JULIO CESAR BUITRAGO ECHEVERR!
DEPENDENCIA: SECRETARIA DE MOVILIDAD, TRANSITO Y TRANSPORTE
CARGO: SECRETARIO DE MOVILIDAD, TRANSITO Y TRANSPORTE .
LOCALIDAD:; BARBOSA ANTIOQUIA
APOYO A LA SUPERVISION: N/A
‘_ 2. DATOS DEL CONTRATO SUPERVISADO E INTERVENIDO
CONTRATANTE: ALCALDIA DE BARBOSA
REPRESENTANTE LEGAL: JUAN DAVID ROJAS AGUDELO ’
CEDULA DEL REPRESENTANTE
LEGAL: 70.142.,186
CONTRATISTA: EDUARDO ALEXANDER GALLEGO GIRALDD
CEDULA DE CIUDADANIA 98504301
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO AGENTE DE
OBJETO: TRANSITO EN LA SECRETARIA DE MOVILIDAD, TRANSITO Y TRANSPORTE DEL
MUNICIPIO DE BARBOSA - ANTIOQUIA,
VALOR INICIAL: $14,445,000
VALOR ADICIONES: $5,778,000
VALOR TOTAL DESPUES DE :
ADICIONES: $20,223,000
FECHA DE INICIO: 22 DE MAYO DE 2025 -
. CINCO (5) MESES, CONTADOS A PARTIR DEL ACTA DE INICIO SIN SUPERAR LA
DURACION INICIAL: VIGENCIA 2025,
AMPLIACIONES: Dos (2) meses
FECHA DE TERMINACION -
INICIAL: 21 DE OCTUBRE DE 2025
FECHA DE TERMINACION FINAL: |21 DE DICIEMBFyE DE 2025 .
VALOR PAGADO: $18,200,700 /
, ‘ ] 3. INFORME TECNICO DEL CONTRATO:
- * Cumplimlento del-objeto y alcance del.contrato: El contralista ha cumplido e mansra salistactoria, con cada una de|
las actividades objeto de su.contrats. Realizg campafias pedagégicasa los turistas que-visitaban &l municipio respecto a las”
Medidas, de pico ¥ placa antiblental que rige efel area metrapolitana, Tamblén Sensibilizé  los-peatones pard que hagar ™
Uso de:los senderos peatonales y.cebras para;gvitar accidentes migpiras:cruZan'las calles y vias del municipio: Realizg. &1,
clerre de'las Vias de:los cénitrog educativos.en’los horarios de ingreso y $alida de los estudiantes con el fin de garantizacla
seguridad vial dg,Ea_fgomuhida@_.iqqqcatjva en los horarios de mayor afluencla. Regulé el'@stacionamlento de vehictlos'y”
motocicletas en'la plaza de mercadoy calle 17.de‘acuerdo-con las Instructiones dadas por el supervisor del contrato, ‘Apoyo:
los-operativos.programados; por el subcomandants; revisando los documentos de los-vehiculos verificando que se cumipliera,
ton'o.estihtiladoen la Loy, 788, También hizo racorridosien la zona urbdna del municipio. Agoyo de nmidnera activa las e
raclii»![d_‘zi_d'EnAs:c';e_aI"ebr.';\r.i_as'e’n'el'n-[aucc: dela’'sernana de la segiiridad vial, . - o




Cumplimiento de los requerimientos y especificaciones técnicas estahblecidas: El contratista cumplid con las
F: actividades en este periodo de conformidad con las obligaciones contractuales,
Cumplimiento de las obligaciones del contratista y del contratante establecidas en el contrato: El contratista
scanta BE mapumpliG con las obligaciones especificas y generales necesarias para el cumplimiento del objeto contractual, en especial las
que se describieron en los Estudios Previos. .
Reglstro de la entrega de productos e informes por parte del contratista: El contratista realiza 1a entrega de los
soportes, mediante informe de actividades, con st respectiva planilla de pago a la seguridad social y cuenta de cobro.

Porcentaje de ejecucién fisica del contrato: El contrato se eecutdenun  118.22%

Contiene:

4. [INFORME AQM]NISTRATIVO:

Vearificacion de las novedades del personal y del pago de aportes al Sisterna de Segurfdad Sodcial Integral.

Periatlo de o Bl " Pago. | . Pago . Totat, pagado
Cofizacién V‘N.Plapllla 4 Salud'*} Pensléw (PROOARL gy el':eﬂodt)v
N MAYO. 79697139272 | $178,000 | 227,800 ). . . :$405;800
JUNIO . 7971495612 5 $178,000| $227,800 o . |+ ~$405;800 '
JULIO. - . . .| 79765351406 | $178,000| '$227 800" .~  ©. . 3405,800
AGOSTO . _ | 7985220824z ¢ T Mle ) $62:000: ] . $62,000
AGOSTO. ~ . | 7980483851:.:$176,000 " $227,800. ;1 . ..|°.'$405,800°
SEPTIEMBRE 7980733350 F . . Al -$62.000~ . '$62,000z.
SEPTIEMBRE | .7984548631. | $178,000, .$227,800 1. T 405,800
- OCTUBRE: .- _ 79B89236568:::3178,000.{x $227.,800 |, L .| '$405,800°
OCTUBRE ~ 7994085780°F S L. 2862,0000 |, §62,0000
NOVIEMBRE.. 79932227254 $178,000| $227,800: ...~ - | . $405,800-
NOVIEMBRE _ 70676684022/ o Ll . +862:000 i _ 3%62,000: ,
DICIEMBRE . | 7996845499:{%178,000,.$227:800° | "7 ~ " i . "$405,800¢ :

NOTA: Considerando que sl contratista es RIESGO CUATRO de acuerdo a [a clasificacién de la ARL el municipio
asume el costo de la misma y este pago se hace mes vencido.

Para los contratos con persona Jurldica se registran [os datos de la Certificacién firmada por el Revisor Fiscal de la
Empresa o por el representante Legal respecto al pago de aportes al Sistema de Seguridad Social Integral y

Parafiscales.
“[Fechas de cobertura | - - p .

- .. fde la certificaclén del|  Relaclfp de los datos de’. |

. v T ‘pago reatizado &l quien firma el documento -
- Fec?atdel-ngcumento .}, Sistemade - {Firmado por el Revisor
) : .- |, Seguridad Social |Fiscal o Representanto Legal)
L . ilnteg"-al T - SN

N/A N/A NIA

Informe de la relacién de designaciones temporales yfo Re designaciones de supervision, tanto para el caso
del contratista: La supervisién del contrato esta a cargo det secratario JULIO BUITRAGO ECHEVERRY, con numero de
" cédula 70.138.771 actuando como SECRETARIO DE MOVILIDAD, TRANSITO Y TRANSPORTE nombrado mediante el
Decreto 19 del 02 de enero de 2024,

-

Informe de la materializaclén de riesgos y su mitigaclon: No se presentd ninguna materializacidn de
riesgos y su mitigacion.

Evaluacién al contratista:

, " Criterlos de Callficacién S Puntaje " |
Excelente: Servicio que superd las expactativas de [a contratacion ya que fue ejecutado satisfactoriamente en
un tiempo de duracién menor que el establecido en el estudio previo, generando impacto a través del fiempo 100-81
de respuesta de servicio u obra requerido.
Bueno: Servicio que cumplié con os requisitos de contratacién. BO-71
Aceptable: Servicio que presentd fallas menores pere que no afectaron la calidad del mismo y la prestacion 70-60
del servicio por parte de la Administracian Municipal.
" [Regular: Servicic que presents fallas mayores y solucionables oportunamente por el contratista para la 59-30
prestacion de los servicios de la Adminigtracidn Municipal.
Malo: Servicio que presentd fallas mayores y no solucionables por el contratista. 290
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SpactoialEvallan ; £CallfICacIo N
. Cumplimiento de! Objeto del Contrato: Es recibir a entera satisfaccitn los servicios contratados durante 100
I mes objeto de la supervision. ;
acania BE sieSumplimtento de los plazos: Este criterio debe evaluarse de acterdo con el cumplimiento del contratista 100
(8195 plazos definldos para Iz entrega de los productos o actividades objeto de confrato. X
<. Aflltaclén y pago oportuno al Sistema de Seguridad Social Integral: Ei contratista entrega los sopories 100
del pago correspondiente al mes objeto de la supervision de manera [ntegra. v
d. Atlende de manera efectiva las quejas y reclamos y propende por dar soluclones a las mismas, E B N
contratista liene una buena actitud ante las sugerencias de mejora u ohservaciones que se hagan con el fin de 1 %100,
mejarar sus servicios. # -, B
- Promedio 100

Informe de si el contrato fue auditado, por parte de los entes de control © por de [a Secretaria de
Evaluacldn y Control y sus resultados: El contrato no fue auditado por parte de ningin ente de control.

: 5. INFORME FINANCIERO Y CONTABLE:
Contiene:

PRESUPUESTO:

15 2.3.2.02.02.008.010.015 1135
15 2.3.2.02.02.008.010.015 2871 $5,778,000
TOTAL: $20,223,000

No se presentaron cambios ¢ reservas presupuestales al presente contrato,

PLAN DE PAGOS Y EJECUCION PRESUPUESTAL:

‘ COMBRGM 35 3 - : Epr Fi = = e
1 10/06/2025 5 700 $ 13578.300|  6.00%
7 09/0772025 $ 2.889,000] $ 10.689.300 | 26.00%
3 01/08/2025 | 5 2.880.000] S 7.800.300] 46.00%
1135 5 14445000 T 05t S- 2,889,000] 5 4.911.300| 66.00%
5 - 0211013025 S 2,889,000 | § 2.022.300| ©6.00%

3 e 15 2.022.300] 8 -
6 172 022, 5
> 7 06/11/2025 $ 866,700 § 4017300] o711%
2871 $  5778.000 7 T S 2,889,000 S 2.022.300 | 108.22%
P $ 2.022300] 3 - 718.22%

TOTAL $ 20.223.000 $ 20,223.000

Se autoriza realizar el pago por valor de:

2,022,300}

Resumen de la ejecuclon de los recursos:

Ry

Valor del Contrato|$14,445,000

Adiciones|$5,778,000

Total, valor del contrato mas adiciones|$20,223,000

Pago realizado acumulado|$18,200,700 © ..

< Pago autorizado mes DICIEMBRE|$2,022,300 ~

Porcentaje de ejecucitn financisra|108.22%

3. INFORME JURIDICO:

'
*

No se presentaron multas, sanciones, clausula penal, declaracién da la caducidad o incumplimiento.

i
-~ Los servicios fueron recibidos a satisfaccion, no se presentaron quejas ni reclamaciones frente al cumplimiento del

objeto contractual, asf como reporte de incidentes o afectaciones a terceros.
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- Para todos los efectos legales se verificaron los pagos de aportes y parafiscales, al momento de la cancelacion de
4= k‘cada factura, tal y como se relacions en el numeral administralivo del presente informe.

ALCALDIA LR RAREOSA A . 3 R W G
BRTTANR e AR Para constancia, se firma en Barbosa - Antioquia, {21/12/2025
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o  Pgmer PLANILLA INTEGRADA AUTDLIQU]DALIO'\ APORTE'-‘. - .
- 1';_?7‘5 Oil&= COMPROBANTE DE PAGO = Bancolombia
it

R SR S e e e D ATOS GENERALES DEL. APORTANTEREE A0 0T o v 7 Y17 =g
TIPO IDENTIFICACION: } CEDULA DE CILDADAMIA NUMERD DE IDENTIFICACION: 98504301
NOMBRE O RAZON SOCIAL: t ’ EDUARDO ALEXANDER GALLEGO GIRALDO
CIUDAD/MUNICIPIO: | MEDELLIN DEPARTAMENTG: ANTIOQUIA
DIRECCION: ) CR217 AR TELEFOMO: 4081136
TIPC APORTANTE: ' 02-INDEPEMDIENTE CLASE APORTANTE: L-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividaries reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICD
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUE, SENA E ICEF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

R PR I 3 T e DATOS GENERALES. DEAAPVANINLA T3 s 5 SRR

NUMERC PLANILLA; -17'99322272540 DE PLANILLA: INDEPEMDIENTES
PERIODO COTIZACION P MES: noviembre PERIODO COTIZACION MES: noviembre
OTROS SUBSISTEMAS: | ANO; 2025 SALUD: ARO: 2025
DIAS DE MORA: ; 0

FECHA PAGO (aaaa/mmidd); i 2025/11/28 NUMERO AUTORIZACION: 1963747074
AR Y L e T 5 P NOVEDAGES. bt o “J e T 2 e

ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSPY} USTI[-SLN TCOMT IGE | LMA [VAC [AVP [ VCT | IRP
a‘»“‘f.’“, &y~

L - " —rry
*%.ﬁg j’ﬁ‘ﬁgl’i '»$ wu“%"‘ir*m :@wbi':‘,‘i-‘é)’»’?}g:?&”t“q&? fr\“‘ r&‘\?;; & 2*5'?%1':‘ -»«iﬁ- Aff
TOTALES
L’i COTIZANTES | TOTAL PAGADD
R s e e .A’?‘Wﬁﬁv"ﬂ’ﬁ’ismﬂ‘ 5 R R SRR e i g TR P B B g
v GADRIMISTRADORA -
NIT CODIGO P e ‘Nowm.u.
8002207300 | 230201 , - vl .230201- PROTECCION i& $ 227.800
SUBTOTAL: ] i $ 227.800
o @7 0. LIV TN 7™ =Y S
ﬁ:@wﬁé&i@éﬁ%h%ﬁﬁ*ﬁ%mw}‘*igé&;«,ax By *:r.ﬂ"n%ﬂu%ﬁfs ﬁ»&%&?&ﬁ» e R e
l
i : :
NIT cOmMGo ) i
B0O13G9074{ EPSCe2 | B 3 'y i §178.000
SUR“DTAL: ; P $178.000
P - 3 e .
, ST pagad T o
] o mT rery B
i . "1 %ALOR SIN MORA: ] $ 405.800
r
! l ‘!ALOR MORA $ 0
¢
§
i
3
L
b
1 ' l

2025/11128,4:20 PM USUARIO: & - ~zmasns e PAZNA TDE 1

4
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= Bancolombia *

L
-

Comprobante en linea

Pago PSE |
’ ’s
" "Pago exitoso -

(CUS 1963747074

§

Comercio
SOl ACH

|
Fecha '
28 Nov 2025 16:19:21 |

NUmero de factura
7993222725

Descripcion del pago

Pago de la Planilla Integrada de
Seguridad Social y Parafisacales

v

Numero de comprobante

TR1618347074

Producto origen

Ahorros - Bancolombla!
kkkik 3891 1

Referencia 1
10.80.25.153

Referencia 2
CC

Referencia 3
98504301

Valor del Pago
$405.800

Costo de Ia transacmon
$ 0 ’

LS ’ ot

4

[ "
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A
o PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
s - R
cingon . : SOPORTE DE _uw."mo GENERAL = Bancolombia
I E
- rendim F e kR e b . x
R SRR 3 . : -
AN . . ¢ . L Mo
ﬁ..uh;da R P T T e | (AR TR T TR TR T ¢ S ) R e v Y DATOR ENERALES g (N PUKILATIESSer Vi S h S O T e g AT W e
WERO DE IO 3 CMERQ PLANILLA: 1993222725/ TIPO DE PLANLLA: o P HNDEPENDIENTES
CIADANA N o . mgs:uozu:zamng_._.mocmn..so OO0 COTAGON OTRES mes novembe ARO 2003 PERIODO COTEACION SALUDF{ 5= TUMES  novembre ARO 2028
ar»imom:._z DEPARTAMENTO: ANTRIQULA | | Dlag DE MORA: o ‘
W «wo_fw TCRILTAL TELEFOND: P : Joa1138 || FECHA PAGO (aasaimmiddy: . W21IRS NOMER AUTOREAGION: 1osIeTate
T T DIINDEPENDIENTE | CLASE APORTANTE: - w 5 MNOEPENDENTE
A2 U PRADA ACTNIAD ECONDMICA: Activdacied reguiacoris y facikiadorss de 1 acl
> UNIGD
NO

TOTAL APORIES A PEISION

! 2 TOTAL APORTES A SALUD L s ;1 A -
NEAPACISAD POR ey P |
ADMINISTRADORA o, N cRMEDAD LIGENCIA MATERNIDAD BALDO A FAVOR LIOUIDACION MORA TOTALES
NUMERG NUMERS VALOR VALOR " VALOR PAGADD
co0iG0 _ NOMBRE anoneaeen|  YAOR | tomaacion|  YALOR PLANILLA _ vaor | comzacen | RS . cotzacioN | JELae APORTES I0RA DESCUENTO ALOR

[TOTAL PAGAROS $405.800 .
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- ZBancolombia -

e 2 i PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
+S0! / 2 “ " COMPROBANTE DE PAGO

R B N

g e %, iDATOS GENERALES DELAPORTANTESH I o

s S

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

TIPO IDENTIFICACION: 98504301
NOMBRE 0 RAZON SOCIAL: \ EDUARDO ALEXANDER GALLEGO GIRALDO
CIUDAD/MUNICIPIO: MEDELLIN DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA
DIRECCION: CR 217 A8 TELEFONO: 4061136
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: -INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) NO

-

Pt

- P T T T, o
a,’;;{ TR BN o e A% ‘n 4k

- DATOS'GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: “ l £7996845499 TIPO DE PLANILLA; I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION s i MES: diclembre PERIODO COTIZACION MES: % diciembre |-
OTROS SUBSISTEMAS: g;: ANC: 2025 SALUD:  , 7, + ARO: &b 2025 (i
DIAS DE MORA: ' " 0 A R
FECHA PAGO (aaaalmm/dd): 2025/12/12 NUMERC AUTORIZACION: b 2003074450 | 1

g TLE AUe P Wil et 18 NOVEDADES: Tl s ¢ LY
ING TAE [ TDP | TAP | cORT VSR ¥STI|-SLN''GOM] IGE

X o\ T T MEaglky
T -

T

e e T b L4 o - LIQUIDACION:GENERAE

ot o Al e e da e
o L SO e - 3

: TOTALES -~
TS COTIZANTES [ToTAL PAGADO
D R Sk T T h . TabelPENSION, g v L D U b R R
ks 2 SADMINISTRARORA a .
NIT cODIGO ¥ % 0 0 {OMBRE s oo, »
80022973%0| 230201 T ¥ @ od0%01. PROJECCION 1§ 1 $ 227.800
SUBTOTAL: 1 $ 227.800
e o g e e
e e s SALUDS iy LT
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE .
#001309074 | EPS002 EPS002-SALUD TOTAL g 1 $ 178.000
SUBTOTAL: 1 $178.000 -
o/
"f?fﬂn D:Aﬁﬁu‘
‘ VALOR SIN MORA: $ 405.800
VALOR MORA
Y T N A { ; ? Ty .
A ' - o . A N .
‘ vl

USUARIO: SOL- CC98504301

{




= Bancologjnbia

Bt

Comprobante en linea

Pago PSE -
‘ Pago exitoso s
CUS; 2003074450 "oy
vy " ‘ ‘ H i
Comercio ;- "I Referencia 1 , o
SOIACH . : thl * 10 80.25.153: ‘1 . =
Fecha Referencia 2
12 Dic 2025 15:50:06 CC
Numero de factura Referencia 3
7996845499 98504301
Descripcion del pago Valor del Pago
Pago de la Planilla Integrada de $405.800 . >
" Seguridad Social y Parafisacales - g
“ v
Ntmero de comprobante " Costo de la transaccion v
TR1549274450 ’ $0 ~ W
et
Producto origen N
Ahorros - Bancolombia -
ek 3891 X . ;_"ﬁ‘g!'i"
. ki
e e
VIGILADQ Lyl
i
i
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—— ALCALDIADE —

BARBOSA
ACTA DE TERMINACION
P
CONTRATO No. 197-2025
CONTRATANTE: ' MUNICIPIO DE BARBOSA — ANTIOQUIA
NIT: 890980445-7
CONTRATISTA: EDUARDO ALEXANDER GALLEGO GIRALDO
C.C.: 98.504.301
OBJETO: Prestacién de servicios de apoyo a la gestién como

agente de fransito en la secretarfa de movilidad, transito
y transporte del municipio de Barbosa - Antioguia.

VALOR: $20,223,000

VALOR EJECUTADOQ: [$20,223,000

PLAZO: Siete (7) meses

FECHA DE INICIO: 22 de mayo de 2025

FECHA DE 21 de diciembre de 2025
TERMINACION:

SUPERVISOR Y/O JULIO CESAR BUITRAGO ECHEVERRI
INTERVENTOR; '

ESTADO DE LAS GARANTIAS DEL CONTRATO: No se solicitaron garantfas.

. g“"?ﬁ—mﬁﬁnﬂ“@“mf e L .

Entre los suscritos JULIO CESA}%} UIJ‘:RAGO:EGH%I,ERR!, identificado con cédula de
ciudadania nimero 70.138.771, fiombrado secretario deiMovilidad, Transito y Transporte
mediante el Decreto No. 19 del Oé"}:!:l:e2 qurg;dé 2@,221,; y %ﬁ:‘hso de las facultades y funciones
contenidas de conformidad con_lvqi‘fq‘llspués't'c; ;So?lé/Copés:thJcién Politica, la ley la ley 80 de
1993, Ley 1150 de 2007, Ley 147‘? d,%i%._\m;ltzl;’g“?fjlﬁﬁ?f@,l?;@01 1, Ley 1551 de 2012, Ley 1564
de 2012, Ley 1882 de 2018, el Decr§$9~r1-082f_g§?720’1 5f,i-2!§’a':cuerdo municipal 012 de 2024, en
especial las conferidas por el decretoi041fqde,lﬂ,1,de enero de 2024, y demés normas legales
que las adicionen, complementen, sustitiyan-0 deroguen, actuande en nombre y
representacion del Municipio de Barbosa, Antioquia, con NIT 890980445-7, quien para los
efectos del presente contrato se denomina MUNICIPIO DE BARBOSA, quien en adelante se
denominard EL CONTRATANTE, por una parte; y por la otra, EDUARDO ALEXANDER
GALLEGO GIRALDO, identificado con cédula de ciudadania ntimero 98.504.301, quien para
los efectos de este documento se denominara EL CONTRATISTA, hemos acordado terminar
de forma y por mutuo acuerdo el contrato No. 197 de 2025, a partir del dia veintiuno (21)
de diciembre del afio 2025, teniendo en cuenta que el contratista ha cumplido con €] objeto
contractual de manera satisfactoria y se ha culminado el tiempo de gjecucion del mismo y se
han agotado los recursos asignados.

En razén a lo anterior, el Municipio de Barbosa y EDUARDO ALEXANDER GALLEGO
GIRALDO, hemos convenido terminar de mutuo acuerdo el contrato No. 197 de 2025, a partir
del dia veintiuno (21) de diciembre del afio 2025, de conformidad con lo establecido en la
Ley 80 de 1993, [a Ley 1150 de 2007, el Decreto 1082 de 2015 y dem&s normas
concordantes.

'

a? .

El contratista asume la responsabilidad por reclamos, demandas y acciones legales que se
encuentren en tramite o que se adelanten o llegaren a adelantar en contra del Municipio de

b

Centro Administrative Municipal | Bernardo Jaramillo Sierra | NIT 890.980.445-7 | Cédigo Postal 051020

Calle 15 No. 74 - 48 | www.barbosa.gov.co | alcaldia@barbosa.gov.co | 604 454 83 00




—— ALCALDIADE -~
BARBOSA

Barbosa, por motivos que le sean imputables al CONTRATISTA, segun lo establecido en el
Contrato No. 197 de 2025. s

En atencién a la ejecucion del contrato Nro. 197 de 2025, el contratista presento las siguientes
cuentas de cobro ala fecha dela presente terminacién y I|qu=daC|on del contrato

. . . I I 2 u/
. VIR . | NO. FECHA DE_,- < VALQB g 5
CDP"| RESERVADO | ACTA | . PAGO: | FACTURADO SALDO é"EéjuizilU’
1 10/06/2025 .;$., 866,700 $13,578,300 | 6.00%
2 09/07/2025 °| *$72,889,000 $10,689,300 | 26.00%
3 01/08/2025 |- $ 2,888,000 ,800,30 009
1135 | $14,445,000 e ,s __?8?'9 $7.800.300 | 46.00%
4 04/09/2025 * | * = 2,889,000 $4,911,300 | 66.00%
5 02110/262‘5- ¥$.2:889,000 $2,022,300 | 86.00%
$ 2,022,300 $ -
6° | 081 112025 , , 97.11%
~$ - 866,700 $ 4,911,300
2871 | $5778,000 |. 7 dio25 - * '$ 2,889,000 $2,022,300 |108.22%
. '°‘$2:bé2,f3'oo $ - 118.22%
TOTAL | $20,223,000 $20,223,000

De acuerdo con el presente contrato y.,en_wrtudi*aesque{se efecutd por parte del contratista
algtin porcentaje de este; se deja clare que el contratlsta ElUARDO ALEXANDER GALLEGO
GIRALDO, posee un saldo asu fav’or;}por valori de dos mlllones veintidos mil trecientos pesos
M.L ($2,022,300). y a su vez. o h

Una vez la Secretaria de Hacienda. cancelé s contratlsta%\el saldo pendiente contenido en el
péarrafo anterior, las partes se dec[ararén a paz Y, sa!vo,’ﬁor todo concepto

Las partes proceden de manera mmedlatahh’llquldar bilateralmente el contrato No. 197 de
2025, en los términos de la presente acta de terminacion bilateral suscrita por el ordenador
de! gasto, supervisor y el contratista.

Para constancia se firma la presente acta de terminacion por mutuo acuerdo del Contrato No.
197 de 2025, el dia veintiuno (21) de diciembre del afio 2025, por quienes en ella

JULI@ CESAR BUITRAGO ECHEVERRI
Secretario de Movilidad, Transito y Transporte
Supervisor

Al ulde Weawad~ &
EDUARDO ALEXANDER GALLEGO GIRALDO

Contratista
Propésito Nombra Firma ~ Fecha
Elabord! Proyecto: JULIE CASTANO SEPULVEDA
Auxillar administrativa L 2\ Yr.
Revisd! Aprobé: JULIC CESAR BUITRAGOD ECHEVERRI
Segretario de Movilldad, Trénsite y Transporte pe J '?/l D ‘/Q-
Los amiba fimnantes declaramos que hemos revisado el documento ¥ lo encontramos ajus'ado a las nommas y disposiclones legales vigentes y por
tanto, bajo nuestra responsabilidad lo presentamos para la firma.

Centro Administrativo Municipal | Bernardo Jaramillo Sierra [ NIT 830.980.445-7 | Cdigo Postal 051020
Calle 15 No. 14 - 48 | www.barbosa.govico | | 604 454 83 00




MUNICIPIO DE BARBOSA Pag. 1 de 1

18-Dec-2025 10:28:35
CONTRATACION User:YCASTANO
Actas por Contrato
Cedigo: CO.207 i Fecha Contrato: 22/05/2025
Contrato: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO Valor Contrato: 14,445,000.00 Valor Adiclén: 5,778,000.00

Contratista: 28504301 GALLEGO GIRALDO EDUARDO ALEXANDER -

Objeto: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO AGENTE DE TRANSITO EN LA SECRETARIA
DE MQVILIDAD, TRANSITO Y TRANSPORTE DEL MUNICIPIO DE BARBOSA ANTIOQUIA,

CDPs: RE:590,RE:1414

# Acta Fecha Porc (%) Valor Tipo Acta  Vigencia Estado
Total Acta PARCIAL 18,200,700.00
1 30/05/2025 6.00 866,700,00 PARCIAL 2025 PAGADA E
2 30/06/2025 20,00 2,889,000.00 PARCIAL 2025 PAGADA
3 30/07/2025 20.00 2,889,000.00 PARCIAL 2025 PAGADA
4 30/08/2025 20.00 2,889,000,00 PARCIAL 2025 PAGADA -
5 24/09/2025 20.00 2,889,000.00 PARCIAL 2025 PAGADA
6 231012025 11.11 2,889,000.00 PARCIAL 2025 PAGADA
7 26/11/2025 1.1 2,889,000,00 PARCIAL 2025 PAGADA
Total Acta LIQUIDACION 2,022,300.00
9 1811212025 10,00 2,022,300.00 LIQUIDACION 2025 VIGENTE

118.22 20,223,000.00

i

BUITRAGO ECHEVERRI JULIO CE
Interventor

-
»

SAIMYR
Sistemas de Administracién de Informacién Municipal y Rentas
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