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AGF-FO Informe de Actividades y Recibido a Satisfacción     

Original de la Factura o Cuenta de Cobro    

Formato Aplicación Retención en la Fuente y Certificado de Dependientes 
(Persona Natural) 

   

Planilla de pago EPS, Pensión y ARL (Persona Natural)    

Certificado de pago de seguridad social firmado por el Revisor Fiscal o 
Representante Legal en caso que aplique 

   

Copia de CDP y RP    

Copia del contrato, acta de inicio y adiciones (Si Aplica), (Clausulado del 
contrato) SECOP II 

   

Póliza (Si Aplica)    

AJC-FO-05 Aprobación de Pólizas de Garantía Bancaria (Si Aplica)    

Registro Único Tributario (RUT)    

Certificación bancaria – Certificación Encargo Fiduciario (Para Anticipo) No 
superar los 3 meses 

   

Certificado de afiliación a Salud y Pensión, solo aplica para personas naturales    
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1. INFORMACIÓN GENERAL 

Periodo del Informe Entre el (24/10/2025) al (31/10/2025) No. de Pago 2/3 

Beneficiario Ana María Monsalve Mendoza Pago Final No 

Identificación 64.696.250 de Sincelejo Área Financiera 

No. de Contrato No. 264 de 2025 Tipo de Contrato Prestación de Servicios 

Fecha de Contrato 24/10/2025 Valor Contrato y adición (Si aplica) Σ 22.500.000 

No. De Adición y Fecha  Valor Adición  

Fuente de Financiación 06 Recursos Otros Aportes del Ente 
Gestor 

Componente 47 Gerencia del Proyecto 

No. Planilla Seguridad Social 9495156751 Valor aporte Salud:  

$375,000 

Valor aporte 
Pensión: 
$480,000 

Valor Total 
Aporte:   
$870,700 

Operador:  
Aportes en Línea Valor Medicina 

Prepagada:$ 
Valor aporte ARL: 

$15,700  

2. OBJETO DE CONTRATO 

Prestación de servicios especializados para apoyar el Área Financiera, en materia de temas presupuestales y contables, para e l fortalecimiento 
institucional del Sistema Estratégico de Transporte Público de Santa Marta, en el marco del Convenio Interadminis trativo CI-001893-2025. 

ÍTEM OBLIGACIONES DEL CONTRATO ACTIVIDADES REALIZADAS 

1 
Revisar en conjunto con el personal del área financiera los planes 
operativos de inversión del SETP. 

Revisión con el personal de área financiera de los planes operativos de inversión 
de la entidad 

2 Hacer seguimiento a la proyección del balance CONPES 3548 
Seguimiento de la proyección del Balance CONPES 3548 teniendo en cuenta la 
ejecución con corte a octubre 31 del 2025 

3 
 

Realizar seguimiento al Plan Operativo Anual de Inversiones POAI del 
Sistema Estratégico de Transporte Público 

Se relacionaron los pagos correspondientes a cada fuente de financiación del mes 
de octubre del 2025. 
Se realizó Balance COMPES con corte 30 de octubre del 2025 
Revisión y ajustes a la información cargada en el formato nuevo del Ministerio de 
Transporte del POAI a octubre 

4 
Realizar la revisión del efecto inflacionario de los aportes del Distrito de 
acuerdo al convenio de cofinanciación. 

Realicé aplicación de fórmula para indexación a los recursos Distrito que, según 
clausula 3 del Otro si #4, con corte a octubre 31 de 2025 evidenciando saldo a 
pagar a la fecha por valor de 48.939.214.788,54         
 

 
5 

 
Realizar las demás actividades que le designe el supervisor, con 
relación a su objeto contractual 

 
- Revisión y ajustes de la información enviada al Ministerio de Transporte  
- Alcance a solicitud de los recursos nación vigencia 2025 
- Revisión con contabilidad de pagos por cada tercero  
- Apoyo en información financiera para el concejo. 

3. LISTADO Y ENTREGA DE SOPORTES 
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                 Revisión con el personal de área financiera de los planes operativos            
de inversión de la entidad 
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Balance CONPES 

 

 

 
 

Trabajo en POAI Formato MT con corte a octubre del 2025 
 

 
 

Componentes

Costo Estimado 

(Conpes 3548-

2008)

Modificaciones

 Ejecutado 

Tercer  

Trimestre 2025 

(Valor POAI)

Saldo

Gerencia del proyecto 2.950                 25.548               34.819            9.271-              

Elaboraciòn de Diseños 5.550                 5.550                 6.250              700-                 

Interventorìa 6.535                 6.535                 9.571              3.036-              

Construcción de Obras Viales 164.320              164320 126.785           37.535            

Terminales deTransferencia y Abordaje 18.641                18.641               31.629            12.988-            

Sistema de control SETPC -                     21.250               9.856              11.394            

Semafòros 3.300                 3.300                 -                  3.300              

Patios y Talleres 10.000                10.000               10.568            568-                 

Costos Financieros 74.976                31.127               3.140              27.987            

Total Inversión Pública 286.272              286.271             232.618           53.653            
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Cuadro con Indexación de Recursos según Otro si #4 Clausula 3  

 

VIGENCIA

 APORTES  CONSTANTES 

DESEMBOLSOS 

 APORTES CORRIENTES 

DESEMBOLSOS  IPC I

APORTES CORRIENTES 

*(IPC0 /IPCI) BALANCE ACUMULADO

2008 -                                         69,8 -                                                         -                                     

2009 -                                         -                                       71,2 -                                                         -                                     

2010 627.202.178,35                   -                                       73,45 -                                          627.202.178,35 -                                  627.202.178,35 -             

2011 2.363.617.272,61               2.580.000.000,00             76,19 2.363.617.272,61                0,00 -                                                      627.202.178,35 -             

2012 2.107.861.627,16               2.357.000.000,00             78,05 2.107.861.627,16                0,00                                                       627.202.178,35 -             

2013 2.980.855.206,09               3.397.662.467,00             79,56 2.980.855.206,09                0,00                                                       627.202.178,35 -             

2014 8.916.641.957,46               5.261.316.014,00             82,47 4.453.011.492,39                4.463.630.465,07 -                              5.090.832.643,42 -          

2015 5.715.773.457,66               7.210.700.087,30             88,05 5.716.148.394,02                374.936,36                                          5.090.457.707,06 -          

2016 6.659.392.280,10               8.883.325.891,88             93,11 6.659.393.698,35                1.418,25                                               5.090.456.288,81 -          

2017 8.606.865.870,86               11.950.966.192,03           96,92 8.606.865.870,86                0,00 -                                                      5.090.456.288,81 -          

2018 9.778.069.513,99               14.008.695.578,78           100 9.778.069.513,99                0,00 -                                                      5.090.456.288,81 -          

2019 -                                         -                                       103,8 -                                          -                                                         5.090.456.288,81 -          

2020 13.308.138.050,86             20.110.922.659,09           105,48 13.308.138.050,86              0,00 -                                                      5.090.456.288,82 -          

2021 2.296.082.040,44               3.664.849.572,00             111,41 2.296.082.040,44                0,00                                                       5.090.456.288,81 -          

2022 10.658.415.343,06             19.244.700.368,00           126,03 10.658.415.343,06              0,00                                                       5.090.456.288,81 -          

2023 5.047.629.010,55               4.347.849.218,25             137,72 2.203.600.605,82                2.844.028.404,73 -                              7.934.484.693,54 -          

2024 9.908.974.080,73               14.190.668.321,00           144,88 6.836.752.131,46                3.072.221.949,27 -                              11.006.706.642,81 -        

2025 186.283.940,37                   1.265.461.048,00             151,76 582.032.031,83                   395.748.091,46                                   10.610.958.551,35 -       

89.161.801.830,29             78.550.843.278,94              

PENDIENTE X CDP  11.897.984.465,52             

TOTAL 101.059.786.295,81           118.474.117.417,33        

AP CORR*IPC0/IPCI 23.070.473.778,69 -       

APORTES CORRIENTES *(IPC0 /IPCI) 25.868.741.009,85        

 AP CORR*IPC0/IPCI-AP CONST TOTAL SALDO POR PAGAR DISTRITO CORRIENTES A OCT 2025 48.939.214.788,54 -       

APORTES DISTRITO A OCTUBRE 31 DEL 2025 INDEXADOS  SEGUN  OTRO SI #4 CLAUSULA 3

TOTAL CORRIENTES 2025 SIN INCLUIR LOS  11,897,984,465.52

VALOR EN CORRIENTES 2025 DE LOS  11,897,984,465.52
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         Apoyo en información financiera para el concejo 
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Revisión y ajustes de la información enviada al Ministerio de 
Transporte 
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Alcance a solicitud de los recursos nación vigencia 2025 
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                     Revisión con contabilidad de pagos por cada tercero 
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4. CERTIFICACIÓN POR PARTE DEL SUPERVISOR 

• El contrato se encuentra debidamente legalizado y perfeccionado. 

• El contratista cumplió con las actividades ejecutadas en el periodo del informe de acuerdo a lo contratado. 

• Todos los documentos que hacen parte integral del presente informe se encuentran en los archivos del SETP. 

• Certificación de cumplimiento del Art. 50 de la ley 789 del 2002, SI CUMPLE y Se encuentra al día en sus pagos. 

5. VALOR DEL PAGO 

$7.500.000 Siete Millones Quinientos Mil Pesos M/te 

6. FECHA DEL INFORME 

26/11/2025 

 
 

Ana María Monsalve Mendoza 
 

 

Nombre del Beneficiario/ Contratista Espacio para firma / digital del Beneficiario/ Contratista: 

Nombre y Apellido y firma del 

Apoyo a la Supervisión: 
Euclides Gómez Henao Firma 

Espacio exclusivo para pagos obras y/o interventorías 

Interventor: Nombre y Apellidos Firma 

Asesor Infraestructura y/o 

Ambiental (Si aplica): 
Nombre y Apellidos Firma 

Nota: Previa aprobación por parte de la interventoría de obra, el asesor de infraestructura y/o ambiental designado como apoyo a la supervisión 

de la misma, presenta visto bueno de la ejecución de las actividades del contrato de obra descritas en el presente documento. 

 



CUENTA DE COBRO No. 08 – 2025 

 

SISTEMA ESTRATÉGICO DE TRANSPORTE PÚBLICO DE SANTA MARTA S.A.S 

 

N.I.T. 900 342 579-4 

 

DEBE A: ANA MARIA MONSALVE MENDOZA 

C.C No 64.696.250 DE SINCELEJO 

LA SUMA DE $7.500.000 M/C 

SIETE MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS 

 

Prestación de servicios especializados para apoyar el Área Financiera, en materia de 
temas presupuestales y contables, para el fortalecimiento institucional del Sistema 
Estratégico de Transporte Público de Santa Marta, en el marco del Convenio 
Interadministrativo CI-001893-2025 celebrado entre la Alcaldía Distrital de Santa 
Marta y el Ente Gestor, correspondientes a los días entre el 01 al 30 de noviembre del 
2025 de acuerdo con el contrato No. 264 de 2025 

Nota: Tener en cuenta el Art. 383 del estatuto tributario. 

Dado en Santa Marta a los 26 días del mes de noviembre de 2025. 

 

Cordialmente, 

 

 

 
ANA MARIA MONSALVE MENDOZA 

C.C. 64.696.250 De Sincelejo 

 



 CERTIFICACION DEPENDIENTES 
 
 
Santa Marta, 26 de noviembre de 2025 
 
 
 
Señores 
SETP SANTA MARTA  
Ciudad         
 
Asunto: Información de dependientes para efectos de hacer uso del beneficio tributario de deducible 

de la base gravable de retención en la fuente. 
 
 
Bajo la gravedad del juramento, en mi calidad de empleado(a) contribuyente y en cumplimiento de 
lo previsto por el parágrafo segundo del artículo 387 del Estatuto Tributario, modificado por el artículo 
15 de la Ley 1607 de 2012 y el parágrafo cuarto del artículo segundo del Decreto 0099 de 2013, 
informo que las personas relacionadas a continuación, tiene  (n) la calidad de dependiente a mi 
cargo:  
 

Tipo de 
Documento 

NÚMERO NOMBRES Y APELLIDOS PARENTESCO 

T.I 1103506657 María Alejandra Bertel Monsalve Hija 

    

    

    

 
Toda vez que: 

● Es (son) mi (s) hijo (s) menor(es) de 18 años de edad, según consta en el registro civil de 
nacimiento, el cual se adjunta. ___X____ 

● Es (son) mi(s) hijo(s) entre los 18 y 23  años, según consta en el registro civil de nacimiento, 
el cual se adjunta, a quien soy el único progenitor que le  financió su educación en 
instituciones formales de educación superior certificadas por el ICFES, o en los programas 
técnicos de educación no formal debidamente acreditados por la autoridad competente), 
para lo cual aporto el certificado expedido por la institución educativa. _______ 

● Es mi hijo mayor de 23 años quien se encuentra en situación de dependencia originada en 
factores físicos o psicológicos, para lo cual aporto, además del registro civil de nacimiento, 
el dictamen médico expedido por Medicina Legal. ______ 

● Es mi cónyuge o compañero permanente quien se encuentra en situación de dependencia 
por ausencia de ingresos o ingresos en el año menores a doscientas sesenta (260) UVT, 
para lo cual aportó, además registro civil de matrimonio o la manifestación de la convivencia, 
la certificación del contador público sobre sus ingresos. Si la dependencia está originada en 
factores físicos o psicológicos, acredito además del respectivo registro civil, el  dictamen 
médico correspondiente emitido por Medicina Legal. ______ 

● Es mi padre, madre o padres y/o hermano quien se encuentra en situación de dependencia 
por ausencia de ingresos o ingresos en el año menores a doscientas sesenta (260) UVT), 
para lo cual aporto, además del registro de civil de nacimiento, la certificación del contador 
público sobre sus ingresos. Si la dependencia está originada en factores físicos o 



psicológicos, acredito además del respectivo registro civil, el dictamen médico 
correspondiente emitido por Medicina Legal. ______ 

Solicito se tome nota de la situación de dependencia que informó en la presente comunicación, para 
efecto del beneficio de deducible de la base gravable sujeta a retención en la fuente del 10% de mis 
ingresos laborales brutos, hasta un tope de 32 UVT mensuales, que me asiste en virtud de la 
normatividad arriba citada. 
 
 
Igualmente, con mi firma declaro: que mi cónyuge ____________________________ identificado 
(a) con la C.C. No. ___                    ________ no ha solicitado disminución de su base gravable por 
concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas. 
 
 
Cordialmente, 
 
 
 

 
FIRMA 
 
Nombre: ANA MARIA MONSALVE MENDOZA     
    
C.C. 64.696.250 
 



REPÚBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACIÓN PERSONAL

TARJETA DE IDENTIDAD

UMERO 1.103.506.657
BERTEL MONSALVE

MARIA ALEJANDRA

NOMER

ma ria

FERHA DE NACIMIENTO 08-MAY-2010
SINCELEIOSINCELEJO
(SUCRE

LUGAR DE NASIMIENTO

08-MAY-2028
FECHA DE VENCIMIENTO

04-ENE-2018 SINCELEJO

CHA Y LUGAR DE EXPEDICION



Planilla Resumen

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. Identificación Nombre
ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip

Codigo Días IBC Aporte Codigo Dias IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte Exonerado 
SENA e 

ICBF

Total Aportes

1 CC 64696250 MONSALVE ANA                  230301 30 $3,000,000 $480,000 EPS002 30 $3,000,000 $375,000 CCF41 30 $3,000,000 $60,000 14-23 30 $3,000,000 $15,700 30 $0 $0 No $930,700

Total         Afiliados( 1) $3,000,000 $480,000 $3,000,000 $375,000 $3,000,000 $60,000 $3,000,000 $15,700 $0 $0 $930,700

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 64696250 MONSALVE MENDOZA ANA MARIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 22F # 12C 72 SINCELEJO-SUCRE 4029264 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-10 2025-10 1948029823 9495156751 I 2025/11/14 2025/11/24 NEQUI 10 $936,700
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Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 64696250 MONSALVE MENDOZA ANA MARIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 22F # 12C 72 SINCELEJO-SUCRE 4029264 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-10 2025-10 1948029823 9495156751 I 2025/11/14 2025/11/24 NEQUI 10 $936,700

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $480,000 $3,100 $0 $483,100

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $480,000 $3,100 $0 $483,100

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $15,700 $100 $0 $15,800

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $15,700 $100 $0 $15,800

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $60,000 $400 $0 $60,400

     COMFASUCRE CCF41 892,200,015 5 1 $60,000 $400 $0 $60,400

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $375,000 $2,400 $0 $377,400

     SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $375,000 $2,400 $0 $377,400

TOTAL 1 $930,700 $6,000 $0 $936,700
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CERTIFICADO
SANTA MARTA,
MAGDALENA,

31/10/2025

COLOMBIA,
A quién interese

Por medio de la presente hacemos constar que el señor MARIA ALEJANDRA BERTEL
MONSALVE con Tarjeta de Identidad número 1103506657

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS
Número 206200106899
Fecha de apertura 05/01/2021

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA


