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AREA METROPOLITANA DE BARRANQUILLA Comprobante de Egresa KO
AMB Nit: 800,055,568 ‘ | ; Nro. 20251862

| MEANGTRIPOLTANA

T REARSRIA

| 2025/07/29

1,129,511,239 POLO ROJAS HAROLD RAFAEL

: S UL
~ PRESTACION SERVIOCIOS DE APOYO A LA GESTION PERIODO DEL 03 DE JUNIO AL 02 DE JULIO DE 2025
e s
2,449,000.00 DOS MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y NUEVE MIL PESOS CON 00/100 ML
PRESTACION SERVIOCIOS DE APOYO A LA GESTION PERIODO DEL 03 | 111006083 | 01129511239 T 2,449,000.00
DE JUNIO AL 02 DE JULIO DE 2025 . 'f
ABONO A PSERV 03410-25 1242552001 | 01129511239 2,449,000.00/
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2,449,000.00 2,449,000.00

111006083 8960-BANCO SUDAMERIS-RETEFUENT

" 20183211 TRANSFERENCIA ELECTRONICA

QQ&)/

robacion de Pago
Subdirector Adminigtrativo y Financiero Tesorero General

MZULUAGA

Elaboro
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Cliente:  AREA METROPOLITANA DE BARRANQUILLA. - MARIO ARTURO ZULUAGA
Femails mzuluaga@ambg.gov.co * Verifique su direccién de correo ya que todas las comunicaciones seran enviadas alli
IP: 152.200.137.106

Julic 29 de 2025 10:52:17

&

f} Imprimir qﬁﬁg I primic é;% Ir af Inicio

La transaccion se encuentra en estado Por Autorizar

Fecha - Hora : 29/07/25 10:52:10
Usuario que la programo : CONSULTA
. MARIO ARTURO ZULUAGA
Usuarios que han autorizado: Ninguno
Cuentas a Debitar que: requ1eren autonzacton
Cuentamipe | Valor - %

903304}678960{Ah0rros 2. 449 000 00
) W

El detalle del pago es el siguiente : - 3 :

~ Banco Origen Cuenta Origen T!p6 i éaﬁcb bes,:tino_ 2 .Cl,{:?f}@ Destino Tipe  Id. Destino '
BANCO SUDAMERIS 90330468960 Ahorros BANCO D VIENDA 0550488416264494 Ahorros 1129511239
Nombre Destinatario HAROLD RAFAEL POLO ROJAS ; ' .
PRESTACION DE SERVICIO DE APOYO A LA GESTION ; ; 2.449.000,00
Estado No aplicado = 7z ; :

, Para aplicar el ‘ 29 Julio de 2025 en el Ciclo 4 : 3:00 PM
No de Registros del Pago : - 3
: ; 0
Valor Total del Pago : '$ 2.449.000,00
Aceptar

\

Advertencia Legal | Seguridad y Privacidad | Preguntas Frecuentes | Ver Reglamentos y Formatos | Defensor del Consumidor

~

Banco GNB Sudameris Nit. 860.050.750 - 1

WA




AREA METROPOLITANA DE BARRANQUILLA 6Z

DOCUMENTO CTAS POR PAGAR
g - \‘
Nit: 800,055,568 2"“\»,?) PRESTACION DE SERVICIOS
NIT 1,129,511,239 : ’ Nro CDP 00000298 Nro DOCUM 03410-25
TERCERO POLO ROJAS HAROLD RAFAEL ' Nro CRP 00000446 FECHA 2025/07/08
CL 52C 8G - 40 BARRIO KENNEDI 0. Pago 20251305 DOC CONTAB 09-20251200
Docum Aplicar Fecha Doc Vir Bruto VIr Desc PPgo Vir Retencion Rete IVA Rete ICA Valor Neto
PSERV 00001452 2025/07/08 2,480,000.00 0.00 0.00 0.00 31,000.00 2,449,000.00
Base Impuestos 2,480,000.00 . :
. IMPUTACION CONTABLE
Cta Puc Descripcion . CCto Debito Credito
511111001 CONT. CC No. 2410-2025, CRP No. 446 Y CDP No. 298, PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A 2,480,000.00
HQNORARIOS LA GESTION SEGUN CONTRATO No. AMB-250-2025, PERIODO DEL 03 DE JUNIO AL 02 DE
; JULIO DE 2025. ! 2 A
242552001 . CONT. CC No. 2410-2025, CRP No. 446 Y CDP No. 298, PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A 2,449,000.00
HONORARIOS LA GESTION SEGUN CONTRATO No. AMB-250-2025, PERIODO DEL 03 DE JUNIO AL 02 DE
- JULIO DE 2025. :
243627015 / CONT. CC No. 2410-2025, CRP No. 446 Y CDP No. 298, PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A -31,000.00
RETENCION ICA 12.5* 1000 ¢ LA GESTION SEGUN CONTRATO No, AMB-250-2025, PERIODO DEL 03 DE JUNIO AL 02 DE :
JULIO DE 2025. : 5

TOTALES 2,480,000.00 2,480,000.00

Observacion

CONT. CC No, 2410-2025, CRP No. 446 Y CDP No. 298, PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION SEGUN CONTRATO No. AMB-250-2025, PERIODO/DEL 03 DE JUNIO
AL 02 DE JULIO DE 2025.

GDONADO Fode, P
Elaboré Revisé Aprobt”~ /




AREA METROPOLITANA DE BARRANQUILLA

: AMB Secretaria General -
‘_ Orden de Pago Nro. 20251305

Nit: 800,055, 568

1,129,511,239 POLO ROJAS HAROLD RAFAEL

2025/07/08

CONT. CC No. 2410-2025, CRP No. 446 Y CDP No. 298, PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION SEGUN CONTRATO
No. AMB-250-2025, PERIODO DEL 03 DE JUNIO AL 02 DE JULIO DE 2025.

2360101 RED INTEGRAL DE TRANSPORTE MASIVO 2,480,000

Total 2,480,000

- SON:  DOS MILLONES CUATRO OS OCHENTA MIL PESOS CON 00/100 ML

Ordﬁwyﬁel Gasto

(0000446
POLO ROJAS HAROLD RAFAEL
00000298 '

T

Elaboré: GDONADO




4/7125, 14:48
B ‘

about:blank

RADICADO NO.: 01-0702-20250704-0003410

Barranquiiia, 03 de Juiio 2025 %
CUENTA DE COBRO Necf{&: 04-JULIO-2025 14:40
ASUNTO: CUENTANO 3

EL AREA METROPOLITANA DE BARRAMSUILLA (AMB)
ANEXOS:

Recibido para su estudio, no implica aceptacion

DEBE A:

HAROLD RAFAEL POLO ROJAS

! CUENTA DE AHORROS No.0550488416264494 BANCO DAVIVIENDA
L
7

LA SUMA DE $ 2.480.000 (DOS MILLONES CUATROCIENTOS OCHENTA MIL PESQOS). POR
CONCEPTO DEPRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION CON ORDEN N°
AMB — 250 DE 2025 EN LA SUBDIRECCION TECNICA DE TRANSPORTE DEL AREA
METROPOLITANA DE BARRANQUILLA, DEL 03 DE JUNIO AL 02 DE jULIO DE 2025, CON
EL OBJETO DEL CONTRATO PRESTAR SERVICIO DE APOYO A LA GESTION PARA EL
FORTALECIMIENTO INSTITUCIONAL Y CONTROL OPERATIVO A LAS DIFERENTES
MODALIDADES DE TRANSPORTE PUBLICO EN EL AREA METROPOLITANA DE

T A I\ A/cLICDNA AL

BARRANQUILLLA.DE ACUERDO AL:

- CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL N° 00000298

- CERTIFICADO DE REGISTRO PRESUPUESTAL N° 00000446

—

HAROLD RAFAEL POLO ROJAS
C.C.1.129.511.239 DEBARRANQUILLA-

ATLANTICO Dir: CALLE 87 NO. 35 B 25
Cel: 3008364175




T

w5 DAVIVIENDAN

CERTIFICADO

BOGOTA, D.C,, 10/03/2025
BOGOTA, D.C.,
COLOMBIA,

Por medio de la presente hacemos constar que el seiior HAROLD RAFAEL POLO
ROJAS con Cédula de Ciudadania nimero 1129511239

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

Ndmero 0550488416264494
Fecha de apertura 22/09/2020

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

R
N\

N

Banco Davivienda S.A
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APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL [¢7 DE JUNIO DE 2025

(SALUD, PENSION, ARL):

SI—F-07 » |
Version 2 = ‘
Fecha de AN 4 AMB l
Aprobacién:03/05/ INFORME DE GESTION DE CONTRATISTAS w) oo oW
2023 : ;
iINFORMACION GENERAL DEL CONTRATO
1. No. DE CONTRATO: AMB-250-2025
2. NOMBRE DEL CONTRATISTA: AROLD RAFAEL POLO ROJAS
Prestar servicios de apoyo a la gestién para el
ortalecimiento institucional y control operativo a las
3. OBJETO DEL CONTRATO: diferentes modalidades de transporte ptblico en el
rea metropolitana de barranquiila .
4. FECHA QUE CUBRE EL INFORME: IDesde el 03 de junio al 02 de julio de 2025
5. FECHA DE PRESENTACION DEL INFORME: 03 de julio de 2025
6. NOMBRE DEL INTERVENTOR/ SUPERVISOR: GUSTAVO SANTOS CALLEJAS
7. CARGO: Subdirector de transporte
8. N°. DE INFORME DE GESTION: 03
9. FECHA DE PAGO O CERTIFICACION DE

INFORME DE ACTIVIDADES EJECUTADAS

10. OBLIGACIONES CONTRACTUALES (Actividades del Contrato):

Las actividades especificas a desarrollar para la prestacion de los servicios de apoyo a la gestion son
ios siguienies:
1.Brindar apoyo a la subdireccién de transporte en las actividades derivadas de la implementacion

dei proyecio sistema integrado de recaudo, informacion ai usuario y controi de ia operacion de
trasporte publico colectivo del area metropolitana de barranquilla-SET.

2.Apoyar a la subdireccion de transporte en los controles operativos al transporte publico.

3. Acompafiar y apoyar a la subdireccion de transporte en el seguimiento de las visitas técnicas de

inspeccion cuando estas sean asignadas.

4 Brindar apoyo a la subdireccién de transporte en las actividades operativas de la misma.

5.Asumir las demas actividades delegas por el supervisor del contrato que guarden relacion con el

objeto contractual.

1

2

11. ACTIVIDADES REALIZADAS EN DESARROLLO DEL OBJETO CONTRACTUAL:

SE REALIZARON ENCUESTAS A LOS USUARIOS DE TRANSMETRO EN DIFERESTES
PUNTOS DEL AREA METROPOLITANA DE BARRANQUILLA.

SE REALIZO PEGA DE STICKERS ALOSIVOS AL SIBUS EN LA EMPRESA TRASALFA.




SJ-F-07
Version 2
Fecha de
Aprobacion:03/05/
2023

INFORME DE GESTION DE CONTRATISTAS

12. FUENTES DE VERIFICACION:

1. Certificados de afiliacion — planilla : MES DE MAYO N°9375819456

Nombre del Contratista:

HARPLD RAFAEL POLO ROJAS

Firma:

T

J

-




SJI—F-08 i
Version 3 INFORME DE INTERVENTORIA Y/O SUPERVISION }&('_\
Fecha de CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y DE W‘“ AMB
Aprobacion: APQYQ A LA GESTION A o
3/05/2023
1. DENOMINACION DEL CONTRATO  |INFORME No. 3 gggooo: Del 03 junio al 02 de julio

Contrato N°

AMB -250-2025

Nombre del interventor/ Supervisor:

GUSTAVO SANTOS CALLEJAS

2. DE LA ETAPA CONTRACTUAL

Tipo de contrato:

PRESTACION DE SERVICIOS | Otro:

Nombre del contratista:

HAROLD RAFAEL POLO ROJAS

ldentificacién del contratista:

1129511239

Objeto del contrato:

Prestar servicios de apoyo a ia gestion para ei fortaiecimiento
institucional y controi operativo a las diferentes modalidades de
transporte publico en el area metropolitana de barranquilla.

Plazo: 4 MESES
Numero de Certificado de Disponibilidad 00000298 Fecha del C.D.P
Presupuestal (C.D.P): (dd-MM-yyyy) 10/03/2025
Namerc de Certificado de Registio Fechadei C.R.P
Presupuestai (C.R.P.): 00000446 (dd-MM-yyyy) DEDAIR02S
Estampilla Pro
hospitales/ Pro- Fecha y Numero de
BONO DEPARTAMNETAL Desasrollal Pro- Bono N/A
Ciudadela
impuesto Estampilla
BONO DISTRITAL pro dotacién (tercera
edad)
Impuesto Estampilla
BONO DISTRITAL Bro caltuta
BONO DISTRITAL Estampilla ITSA 20250037360 5510412025
OTROS N/A N/A
Contrato Inicial | $ 9.920.000
Adicion 1 $0
Valor del Conirato Adicion 2 30
Adicién 3 $0
Total $ 9.920.000
Fecha de

Fecha de inicio del contrato

Fecha de terminacion del Fecha de reinicio

Suspension

d-MM- ntrato(dd-MM- dd-MM-
( yyyy) contrato( yyyy) (dd-MM-yyyy) ( yyyy)
03/04/2025 02/08/2025
3. GARANTIAS CONSTITUIDAS POR EL CONTRATISTA (las solicitadas en el contrato):
Vigencia
Amparos Aseguradora No de Péliza ((? dej;ljla- ( d%?/::/l-
YYYY) YYYY)
Calidad del servicio N/A N/A
Cumplimiento N/A N/A
Otros N/A N/A

4. EJECUCION DEL CONTRATO




SJ-F-08 - N
Version 3 INFORME DE INTERVENTORIA Y/O SUPERVISION (‘F
Fecha de CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y DE ‘;, N AMB
Aprobacion: APOYO A LA GESTION Ay
3/05/2023
Descripcion Valor
Valor del Contrato Inicial (IVA incluido) | $ 9.920.000
Adicién No. 1 $0
Adicion No. 2 $0
Adicion No. 3 $0
Valor Total del Contrato $ 9.920.000
Valor Ejecutado del Contrato $ 7.440.000
Valor por Ejecutar $ 2.480.000
Valor para pagar en el presenie
informe $ 2.480.000
No. Factura o Cuenta de Cobro 3

5. ACREDITACION PAGOS
APORTES (Persona
Natural)

BASE GRAVABLE 40% DEL VALOR DEL
CONTRATO

$ 1.423.500

6. CERTIFICACION APORTES PARAFISCALES REPRESENTANTE LEGAL-
REVISOR FISCAL (Persona Juridica) Fecha (dd-MM-yyyy):

I Ejecucién contractual: el informe de ejecucion del contratista junto con los soportes del caso
se puede verificar en la plataforma SECOP II, contrato No. 250-2025 , asi mismo, los
documentos hacen parte del expediente contractual correspondiente.

. Actividades de tratamiento y monitoreo a la matriz de riesgo del contrato.

Se ha realizado el monitoreo por parte de la supervision, de acuerdo con el tratamiento y/o
controles estabiecidos en ios estudios previos dei contraio, evidenciandose el cumpiimienio de ias
actividades indicadas en el informe de gestion. Lo anterior se verifica a través del informe mensual
de actividades del contratista de acuerdo con las obligaciones especificas pactadas, las cuales han
tenido satisfactorio cumplimiento a la fecha.

GUSTAVO SANTOS CALLFJAS quien actia en nombre y representacion del AREA
METROPOLITANA DE BARRANQUILLA, en caiidad de supervisor, deja constancia de que ei
contratista ejecuté a cabalidad el objeto del contrato conforme a lo sefialado en el estudio previo y
la propuesta presentada, como también la verificacion el pago de las estampillas distritales y
departamentales, y de la acreditacion del pago de seguridad social, para el periodo

correspondiente.

Se firma en Barranquilla, 03 DE JULIO DE 2025

Firma

s O os(

Nombre del Supervisor

GuﬁrAvo SANTOS CALLEJAS

Cargo del Supervisor

Subdirector de trasporte




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

17ATOS GENERALES DEL AFORTANTE

TIPO IDENTIFICACION
NOMBRE O RAZON SOCIAL:

FORMA DE PRESENTACION:

CEDLLA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFFICACION;

BARRANQUILLA  DEPARTAMENTO:
(CALLE B7 #35B-26 TELEFONO:
22-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE
PRIVADA  ACTIVIDAD ECONONICA:

APORTANTE EXONERADO PAGO APOR™ ES SALUD SENA E ICBF (REFORMA TFISUTARIA)

SOPORTE DE PAGO GENERAL \>
Bancoomeva
T T QI Rt e T ¥ ﬁlﬂ 11 BA 708 GENERALES DE LAPLANILLA - ;i
1120511236 | (4MERO PLANILLA: 9375610456  TIPO DE PLANILLA. Wl JEFENDIENTES
HAROLD RAFAEL POLO ROJAS | 3£Ri0D0 COTIZACION OTROS ves May AR 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES May ANG 2025
ATLANTICC | 3iaS DE MCRA: s
3333338 | ZECHA PAGO (aasaimmidd) 202510827 NOMERO AUTORIZACI IN: 581664215

HINDEPENDIENTE
Aciviiaias reguladores y facitadoras de la ac

NG

&025/06/27 04:52 PM CMC)J_D“ SOl CT87022589

- - S . S—

)2 s 0! 3 A ] SETE = K oS Wi 3 AR i i A £ o 3

41'0R TES VOLUNTARIOS FsP MORA ALE!

FOHIGO N Ne:CoTRaTES H ComZARiN ENPLEADCR COTIZANTE SZLIEARIDAD SUBSISTENGIA | COTIZAGION | e APORTES | AR T VALGR PAGALO
,&.ﬂl.]wuumx 7 3§77 3 5q L] 5 34 ¥ $7277504 31 §227
[FUBTOTALES: A 51 ST

A T AR AT .
o | "ENreRuEoao LICENGIA WATERNIDAD SALDG A FAVOR LIQUIDACION MORA B __ Totaes
ACMERO NUMERO VALOR VALOR
- CODIGO AuToRizaGion | YALOR | utomizacich VALOR PLANILLA _ VALOR COTZAGION | i COTIZACION foses | oescuento VALOR PAGADO
P5002 §002-SALUC TCTAL T s I ] | 5 §178! §0 §q ] § $ 1780
OTALES! $4 3
PeT——— WCAPACIDAD IRP I SAE0 n ml. - —TIQUIDAGION TOTALZS . |
CODIGO T ; S [NUMERD AUTORIZACIGN ValorR v>n. G A OTROS Ri Emm.&m_ PLANILLA COTIZACH APGRTES WMORA | DESGUENTO | VALGR PAGADO
a1 a1 - ARL EU 3, 1 [ I L1 § 14 80 14! §a 4 143
5 T4 Y 34 314
1
o[2] PENSION SALUD. ARP o MINE
Ne [ o | curee | samo e o 2 mm 213 BlE|z |l §| g8l 6le & Le..o VOLUNTARIOS | NOICADOR  rorp. g VALOR  TOTAL 5 b ToT) 8 ToTAl TOTA TOTA| “OTAI TOTAL
ION. BASICO |SALARIO| sm zid g a 2| 3| 3 R| 8| £ aomn 130 TARFL | abomre| ADMIN Be | conzacioN YRAd CieTEl  ADMIN m 1BC OE  ADMIN| ool APORT| APQRT| APORT| APORTE
€f SUBSISTENCIA SOLIDARIOAD EMPLEADOR EMPLEADG ESPECIAL) .o TRABAJ El
i C G DIE (EFEX NO 230301~ $227. B H § $ Nomd §227.2800| Ef El $7E00 $ 8 178.000 2 11 - 12851128 14 |~ £ §| §i H § 8
25170 Eanmaro PORVENIF | *.423.50{ SALUD 1.423.60 \ ARL mcm» 142850 I
oy STAC TOTAL '\&
L
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3/7/25, 4:38 p.m.

Cal_.amm'zioamu fecionte

Basqueda ] Mis procesos l Menu | Ira

Escritorio. = Ment = Administracién de contratos — Ver contrato

(

©VORTAL2019 Términos deuso Normativa Soporte Remoto  Ayuda | Espafiol (Col

Informacién general
Condiciones

Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacién presupuestal
Ejecucién del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

‘ Canc.;ra;.]
VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

Editar

Aumentar el contraste B3

\

5 U

UTC -5 16:38:54
harold rafael pol...

Buscar...

< || Evaluacién de la Entidad Estatal |

Porcentaje

Plan de Pagos

Recepcién de articulos

¢Se requieren emisiones de

Sl % No
cédigos de autorizacién?
Id de pago Nimero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcién Valor total de la factura Estado
Pago 001 001 28 dlas de tiempo - 2.480.000 COP Enviado Detalle
transcurrido ala
(5/06/2025 2:09:00 Entidad
PM(UTC-05:00) Estatal
Bogoté, Lima, Quito)
Pago 002 002 5 minutos de - 1.480.000 COP Enviado Detalle
tiempo ala
transcurrido Entidad
(3/07/2025 4:20:00 Estatal
PM(UTC-05:00)
Bogoté, Lima, Quito)
Documentos de ejecucién del contrato
Descripcién Nombre del archivo Cargado por
CRP 446 HAROLD POLO.PDF CRP 446 HAROLD POLO.PDF Comprador Descargar  Detalle

LBorra_r—} Cargar nuevo

[:’] Evaluacién de la Entidad Estatal |
-

|
.

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/T endering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1 .SLCNTR.14768143

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Vieres 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

71




