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|
FORMATO DE INFORME DE SUPERVISION PARA CONTRATOS DE PRESTACION DE SERIVICIOS

A. INFORMACION GENERAL

Periodo de Informe

"~ PRIMER INFORME

.Contrato N°

P5-018-2026

Nof_nbr.é del Contratista

ALEJANDRQ ESTEBAN MUNIVE CASTILLO

"N° de identificacion

| 80.096.539 DE BOGOTA D.C.

| Objeto-del Contrato -

N S
e
e

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE ABOGADO ESPECIALISTA
PARA LA INTEGRACION Y FORTALECIMIENTO DE LOS GRUPOS DE
PREVENCION DEL DANO ANTIJURIDICO Y DOCTRINA, CONCEPTOS JURIDICOS

{ Y ACTUACIONES ADMINISTRATIVAS DENTRO DE LA DIRECCION JURIDICA DEL
: DISTRITO DE SANTA MARTA.

. Valor'del:Contrato”

b

[ CUARENTA'Y DOS MILLONES DE PESOS $({42.000.000}

Valor de Honorarios

SIETE MILLONES DE PESOS $(7.000.000)

N°cDP | N"56 02/01/2026
N°CRP | N° 58 15/01/2026

‘Plazo del Contrato .
o 4

.| Hasta el 30 de junio de 2026

K

Fecha del-Acta de Inicio 15/01/2026
Numero de Planilla 92642105
N°Paho | Primero

’ qubré“-v_'ca_r_go.dgl-supervisér del

{ JOSE RODOLFO MARTINEZ CAMARGO

Contrato. DIRECTOR DE DIRECCION JURIDICA DISTRITAL
R B. _ACTIVIDADES DESARROLLADAS
ITEM ACTIVIDADES REALIZADAS.EN EL PERIODO
1- ' Realicé infon:nie de cumplimiento en incidente de desac'ato de Radicado: 2020-00113-00 Accionanfe:
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WILSON ENRIQUE AMAYA MAESTRE.

2 Realicé requerimiento en trdmite de accién de tutela de RADICADO 2026-00003-00.

3 Realicé contestacion de tutela de Radicado: 47001418900520260000300 con Accionante: ODIN PETROIL
S.A.

4 Realicé el requerimiento en trdmite sancionatorio contra la Secretaria de Educacién del Distrito de Santa

Marta, la Dra SANDRA PATRICIA MUNOZ DORADO.

5 Realicé el Recurso de reposicidn de RADICADO: 47-001-3333-005-2024-00173-00 con DEMANDANTE:
FRANCISCO RAFAEL ORTIZ BOLANO.

6 Realicé el requerimiento al Secretario de Movilidad, Multimodal y Sostenible del Distrito de santa marta
en tramite de accién de tutela con radicado 2026-00020-00.

7 Realicé la Contestacion de tutela de Radicado: 2026-00020-00 con Accionante: BREINER YESIT PERTUZ
SALCEDO.

8 Realicé la Contestacién de tutela de Radicado: 2026-00020-00 con Accionante: BREINER YESIT PERTUZ
SALCEDO.

9 Realicé oficio y adjunté los DESPRENDIBLES DE PAGO DE LOS AROS 2020,2021,2022,2023 del

demandante FRANCISCO RAFAEL ORTIZ BOLANO en proceso de radicado 47-001-3333-005-2024-00173-
00 al JUZGADO QUINTO ADMINISTRATIVO DEL CIRCUITO DE SANTA MARTA,

C. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1. Que, ala fecha, he cumplido con las actividades establecidas en el contrato.

2. Que los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasion al sefialado contrato, serdn descontados por la
Secretaria de Hacienda Distrital.

3. Que lo correspondiente al pago por Seguridad Social, se realiza segtin normatividad vigente y para el primer
pago corresponde a la certificacion de afiliacién. Decreto 1273 de 2018.

D. DECLARACIONES DEL SUPERVISOR

ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS - ;. T T S N )
1. El contrato se encuentra debidamente legalizado. X
2. Autorizo que los impuestos que se deban cancelar como contratista para la X
legalizacién del mencionado contrato, me sean descontados del valor a
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cancelar en la presente cuenta de cobro.

3. El Contratista cumplié con Ias actividades que se le asignaron para ejecutar X
en el periodo a cobrar.

4, En la dependencia supervisora reposa el respectivo informe de actividades X
con previa certificacion del cumplimiento,

5. Que el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes X
al sistema de seguridad social y de parafiscales, tal como exige el articulo
50 de [a Ley 789 de 2002. Y Decreto 1273 de 2018.

Teniendo en cuenta lo anterior, en mi calidad de supervisor doy visto bueno para el respectivo pago correspondiente
al primero del contrato PS-018-2026

La presente certificacion se expide en el D.T.C. e H. de Santa Marta el mes de enero 2026.

FIRMA DE QUIEN DECLARA: . . . g £é§

| ALEJANDRO ESTEBAN MUNIVE CASTILLO

CC. 80.096.539 DE BOGOTA D. C

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA Y ‘
DA VISTO BUENO PARA PAGO" - (

| JOpE RODO OM TINEZ

'| DIRECTOR DE DIRECCION JURIDICA DISTRITAL

"REVISO:

Firma
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Este Formato no podrd ser alterado o modificado sin previa autorizacion de la Oficina de
Sistemas Integrados de Gestidn.
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