Xy ALCALDIA DE
BARRANQUILLA

NIT 890.102.018-1

Formato de Informe de Gestion del Supervisor

Datos generales del contrato

1. Denominacion del contrato | Informe No.: [ 005

Contrafo No.: CD-58-2026-0579

Nombre del supervisor: CAMILO JOSE ROA MERCADO

2. De la etapa contractual

’ Prestacion )

Tipo de contrato: de servicios Obra Consultoria | Suministro Otro
X

Nombre del contratista: JAIRO TEJEDOR CASSERES

No. de identificacion del 72.235.241

contratista:

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION A LA SECRETARIA
DISTRITAL DE TRANSITO Y SEGURIDAD VIAL EN EL DESARROLLO DE LAS
Objeto del contrato: ACTIVIDADES DEL PROYECTO MEJORAMIENTO DEL ARCHIVO Y CUSTODIA
DE LOS EXPEDIENTES DE LOS REGISTROS DE TRANSITO

El plazo de ejecucion del contralo sera de 5 meses , contados a partr del
cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y ejecucion dispuestos en el

Plazo: articulo 41 de la Ley 80 de 1993,
Numero de Certificado de
Disgonibilidad Presupuestal 202600526
(C.D.P):
Nimero de Registro
Presupuestal (R.P.): 202600694
Fecha de inicio del contrato Fecha de Fecha de reinicio
(dd-mm-yyyy) 14/01/2026 suspension (dd-mm-yyyy)

(dd-mm-yyyy)

Fecha de terminacion

del contrato 30/06/2026
(dd-mm-yyyy)

Prorroga No. 1
Prorroga No. 2
Prorroga No. 3

3. Garantias constituidas por el conirafista (Tas solicitadas en el contrato)

Vigencia
Amparos Aseguradora No. de poliza Desde Hasta
(dd-mm-yyyy) | (dd-mm-yyyy)
Calidad del servicio: N/A
Cumplimiento: N/A
Anticipo: N/A
Pago anticipado: N/A

Calidad y correcto

funcionamiento de los bienes y | N/A
equipos suministrados:

Salarios y prestaciones: N/A
Responsabilidad civil ‘

extracontractual: N/A
Otros: N/A

Nota: la vigencia debera actualizarse acorde a las modificaciones de la poliza.

4, Ejecucion del contrato
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Descripcion Valor
Valor del contrate imicial (IVA incluido en
caso de que aplique): $15.600.000
Adicion No. 1 S
Adicion No. 2 >
Adicion No. 3 3
Valor tofal del confralo: S 15.600.000
Porcentaje del anticipo: % 3
Porcentaje del %
pago anticipado: $
Valor E{ecutado del contrato (incluye el $ 13.000.000
presente cobro):
Valor por ejecutar (valor total del contrato | $ 2.600.000
- valor ejecutado del contrato):
Valor a pagar en el presente informe: 5 2.600.000
Nota credito (-} >
No. Tactura o cuenta de cobro: [8[05]

1. Ejecucion contractual: El informe de ejecucion del contratista junto con los soportes del caso se
puede verificar en la plataforma SECOP |I, contrato No. CD-59-2026-0579 asi mismo, los
documentos hacen parte del expediente contractual correspondiente.

II. 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 control
de los riesgos establecidos en la matriz de los estudios previos del contrato, evidenciandose que no
hay materializacion de los mismos. 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.

CAMILO JOSE ROA MERCADO quien actia en nombre y representacion del DISTRITO ESPECIAL,
INDUSTRIAL Y PORTUARIO DE BARRANQUILLA, en calidad de supervisor, deja constancia de que el
contratista ejecuto a cabalidad el objeto del contrato conforme a lo sefalado en el estudio previo y la
propuesta presentada, como tambien la verificacion el pago de las estampillas distritales vy
departamentales, y de la acreditacion del pago de seguridad social, para el periodo correspondiente.

Se firma en Barranquilla a 1 dia del mes de junio de 2026,

C ok @es

Nombre supervisor: CAMILO JOSE ROA MERCADO

C.C.: 8643773

OFICINA DE GESTION ESTRATEGICA E INSTITUCIONAL

Dependencia: SECRETARIA DISTRITAL DE TRANSITO Y SEGURIDAD VIAL
Correo electronico: croa@barranguilla.gov.co

Calle 34 No. 43-31. Barranquilla.Colombia &3 sarRANQUILLA.GO




3) Pagos por Medicina Pre pagada o Seguros de Salud scfialados en los literales a) y b) del articulo
387 del Estatuto Tributario, siempre que el valor a disminuir mensualmente, no supere dieciséis (16)
UVT mensuales, y se cumplan las condiciones de control indicadas en las normas reglamentarias
vigentes.

(Adjuntar certificacion afio 2025 emitido por las respectivas empresas de medicina
Prepagada o Compaiiia de Seguros.) NO APLICA

4) Deduccion mensual por concepto de dependientes de hasta el 10% del total de los ingresos brutos
provenientes de la relacion laboral o legal v reglamentaria en el respectivo mes por concepto de
dependientes, hasta un maximo de treinta v dos (32) UVT mensuales

(Adjuntar declaracién juramentada dirigida a Fiduprevisora indicando nombre,
documento de identidad, edad y filiacién de las personas por las que se solicita esta
deduccién conforme a las categorias descritas a continuacion. En la declaracion
debe expresar claramente que ninguna otra persona esta solicitando dicha
deduccién en relaciéon con estos dependientes.) NO APLICA

PERSONAS QUE TIENEN LACALIDAD DE DEPENDIENTES

1. Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afios de edad y dependan NO APLICA
economicamente del contribuyente.

NO APLICA
2. Los hijos del contribuyente con edad entre 18 y 23 afios. cuando el padre 0 madre

contribuyente persona natural se encuentre financiando su educacion en instituciones formales
de educacion superior certificadas por el ICFES o la autoridad oficial correspondiente; o en los
programas técnicos de educacién no formal debidamente acreditados por la autoridad competente.

. ] o ) NO APLICA
3. Los hijos del contribuyente mayores de 23 afios que se encuentren en situacién de dependencia
originada en factores fisicos o psicolégicos que sean certificados por Medicina Legal.

NO APLICA

4. El conyuge o compafiero permanente del contribuyente que se encuentre en situacién de
dependencia sea por ausencia de ingresos o ingresos en ¢l afio menores a doscientos

Sesenta (260) UVT, certificada por contador pitblico, o por dependencia originada en factores fisicos
o psicologicos que sean certificados por Medicina Legal.

NO APLICA

5. Los padres y los hermanos del contribuyente que se encuentren en situacion de dependencia, sea
por ausencia de ingresos o ingresos en el afio menores a doscientas sesenta (260) UVT. certificada
por contador piblico, o por dependencia originada en factores fisicos o psicolégicos que sean
certificados por Medicina Legal.

6. Declaroque lainformacion anteriormente relacionada y que entregé a Fiduprevisora
S.A. esveraz, en atencion al principio de Buena Fe consagrado en el articulo 83 de Ia
Constitucién Politica de Colombia.

Enconstancia de loanterior se suscribe la presente certificacién a 1 de juniode 2026.

JAIRO TEJEDOR CASSERES
C.C72.235.241 de Barranquilla



