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Gestion Contractual

ACTA DE INICIO

ALCALDIA DE SANTA MARTA

Distrito Turistico, Cultural e Histérico

ACTA DE INICIO PARA CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS

CONTRATO N°

PS-1410-2026

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A
LA GESTION DE LA SECRETARIA DE MOVILIDAD DEL DISTRITO
DE SANTA MARTA EN EL MARCO DEL PROYECTO DE
IMPLEMENTACION DEL PLAN LOCAL DE SEGURIDAD VIAL.

NOMBRE DEL CONTRATANTE

ALCALDIA DISTRITAL DE SANTA MARTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA

Ana Maria Monsalve Mendoza

N° DE IDENTIFICACION DEL CONTRATISTA

64696250

VALOR DEL CONTRATO

TREINTA MILLONES DE PESOS M.CTE ( $ 30.000.000).

FORMA DE PAGO

CINCO (5) PAGOS MENSUALES POR VALOR DE SEIS MILLONES

DE PESOS M,.CTE ('$ 6.000.000)

N° CDP

411 26/01/2026

N° CRP

1684 04/02/2026

PLAZO DEL CONTRATO

30 DE JUNIO DE 2026

En la ciudad de Santa Marta, se reunieron los suscritos, a saber, FIDEL CASTRO TAPIA, en su condicién de Supervisor del
contrato en mencioén, en nombre y representacion de la ALCALDIA DISTRITAL DE SANTA MARTA, identificada con NIT N°:
891.780.009, de una parte, como CONTRATANTE, y por la otra Ana Maria Monsalve Mendoza, identificado con Cédula de
Ciudadania No. 64696250, en calidad de CONTRATISTA, con el fin de DAR INICIO a la ejecucion del referido Contrato.

Para constancia se firma por las partes, en la ciudad de Santa Marta, a los 04/02/2026

WWW.SANTAMARTA.GOV.CO

FIDEL CASTRO TAPIA
Secretario de Despacho

Secretaria de Movilidad
1ca6f328ef11-2461091153013-a806e9b4d18e

Ana Maria Monsalve Mendoza
Contratista Persona Natural

Secretaria de Movilidad
1ca6f328ef11-2461091151057-e94b76242daf

ALCALDIA DE SANTA MARTA D.T.C.H.

LIANA GERALDINE GUARNIZO PEREZ - ddf7503078c4-24611570 -2b6e0285384e

Calle 14 No. 2 - 49, Palacio Municipal

Contratos@santamarta.gov.co
alcalde@santamarta.gov.co

(605)4209600



Elaborado por : ALEX RODRIGUEZ DE AVILA

Republica de Colombia Pagina 1 de 1
_ ALCALDIA DISTRITAL DE SANTA MARTA
o ey Nit 891780009
Certificado de disponibilidad Presupuestal No. 411 VIGENTE
Fecha expedicion 26/01/2026 Fecha vencimiento Valor Total 1.500.000.000,00

Son: Mil Quinientos Millones Pesos M/Cte.

Objeto PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION PARA LA IMPLEMENTACION DEL
PLAN LOCAL DE SEGURIDAD VIAL DEL DISTRITO DE SANTA MARTA

Observaciones

Nro. Doc. Relacionado 448

valor 1.500.000.000,00
Rubro  2-3.2.02.02.008 - SERVICIOS PRESTADOS A LAS EMPRESAS Y SERVICIOS DE PRODUCCION

C. Costo 0303 A.C - Secretaria de Movilidad
Fondo 20 Ingresos Corrientes de Libre Destinacion

Proyecto 202500000021130 IMPLEMENTACION DEL PLAN LOCAL DE SEGURIDAD VIAL DEL DISTRITO DE
SANTA MARTA
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CARLOS MANUEL ARIZA GUERRERO
4a372f22¢ch55-28180027-c7ea2d54e4af

EIDEA GESPROINERAJAEHIRIFIERET- 2 95 T6T 3 2
FIDEL CASTRO TAPIA - e3edceb5e905-2461071191148- 5bb7ae69eaf6
WALDIR ANDRES VEGA TORRES - e3edceb5e905-2461071201129-b0d477295245



R e MCHRA  BANCOLOMBIA S.A Establecimisnto Bancaria.

VIGILADO

Certificacion
Bancaria

Miércoles, 04 de marzo de 2026

A guien le interese

Bancolombia S.A. se permite informar que ANA MARIA MONSALVE MENDOZA
identificado(a) con CC 64696250, a la fecha de expedicion de esta certificacidn, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Fecha Apertura

Producto No. Producto a3aa-mm-dd Estado

Cuenta de ahorros 50636855283 2022-05-18 Activo o

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia a los siguientes nimeros:
Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05
Resto del pais: 01800 09 12345.Sucursales telefonicas en el exterior: Espafia(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.

C.H )

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

~= Bancolombia

Bancolombia nunca solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electronico. En caso de recibir alguno,
LIANA GERALBINECGUARINIZO PEREZOS hEd8tA6g86I20614.67002539-ff47098f1e8e



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto |0 [ 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)7707 0) 00001

212489984(802

141230089656

4123008965 6

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direccion seccional

14. Buzén electrénico

6 46 9 6 2 5 0| 4 |mpuestosyAduanas de Sincelejo 2.3
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 64696250
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 30. CiutIad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Sucre 7 0 Sincelejo 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre N 34. Otros nombres
MONSALVE MENDOZA ANA MARIA
35. Razon social
36. Nombre comercial N 37. Sig;
UBICACION
38. Pais 39. Departamento o~ 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Sucre 7 0 |Sincelejo 001
41. Direccion principal
CL 25C 13 12 CA2 BRRVILLA SUIZA
42. Correo electrénico anymon30@hotmail.com
43.Codigopostal 7 0 O O O 3 44. Teléfono 1 3145 94 7 7 2 4]45. Teléfono 2 3004029264
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal AI\li;iad secundaria — Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49:Fecha inicio actividad 50. Cedigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|8 29 9[[20250118]||[6920f2017,021 6] |4 9 2 3] | |2 41 1] | |

. . Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4
53.C()digo|5 Iﬁﬂ 9| ‘

5 6 7 8 9 10 1" 12 13 14 15 16 17

05- Impto. renta y compl. régimen ordinar

18 19 20

21 22 23 24 25 26

22- Obligado a cumplir deberes formales a
49 - No responsable de IVA
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| | | | | | | | | | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3

54. Codigo | 57. Modo |

1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20

1 | oo |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacién

59. Anexos Sl |:| NO |:|

Para uso exclusivo de

60. No. de Folios: I:I

la DIAN

La informacion suminisirada a traves del formulario oficial de inscripcion, actualizacion. suspension

y cancelacidn del Registro Unico Tributario (

inexactitud en alguno de los dalos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625

del 2016, De igual manera al formalizar el
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

ErmmigelGEFERIEDINE GUARNIZO PEREZ - €073b5037558-2461157002546-

RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar Firma auto

ramite el usuario fue informado y acepta la politica de

rizada:

984. Nombre
ab101871f

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

e v»l“.:.;. Yo forna)ve

Fecha generacién documento PDF: 19-01-2026 10:14:28AM




CER_AFI_2026017205964

LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

ANA MARIA MONSALVE MENDOZA identificado con CC. 64696250 registra la siguiente informacion en el ramo de
Riesgos Laborales:

INFORMACION DEL CONTRATANTE
Nombres y/o Razén DISTRITO TURISTICO CULTURAL E HISTORICO DE SANTA MARTA

Tipo y Numero de

NI - 891780009
Documento

INFORMACION RELACION LABORAL

Fecha de inicio de Fechainicio

2026/02/12 2026/02/03
} cobertura contrato
i
A . .
Tipo de vinculacién Independiente con Contrato Fecha de fin 2026/06/30
contrato
Riesgo 1 1_8412_01 - Actividadgs_ _
: - o ejecutivas de la administracion
E Cdbdigo actividad S
A publica, incluye el desempeno
econémica .
e . de las funciones
Estado afiliacion Activa
Fecharetiro 2026/06/30 Estado del contrato Activa

Esta certificacién se expide a los 11 dias del mes de febrero del 2026.

RO EZ PRI 0

Tenga en cuenta que, una vez finalice la fecha de terminacion del contrato, el sistema aplicara automaticamente el
retiro. Si tiene un nuevo contrato o prérroga, registre la novedad en www.positivaenlinea.gov.co para mantener la
cobertura.

Para verificar la autenticidad de este certificado, escanea el codigo QR incluido o visita nuestra pagina web.
Selecciona la opcion  "Validar certificados de  afiliacion” e ingresa el siguiente  cdédigo:
CC11022026N64696250A8183287. Este codigo es valido por un mes.

MIS_4_1_3_FR15 v_010

Cordialmente,

Gerencia de afiliaciones y novedades ARL
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S. A.

Positiva Compafiia de Seguros S.A.:
Nit. 860.011.153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia(Suplente) | LA ASEGURADORA
defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502. Bogoté | +57 (601) 610 8164 | DE TODOS LOS
Lunes a Viernes 8:00 a. m. — 6:00 p. m. | El Defensor, resolvera las quejas o reclamos, actuara como COLOMBIANOS
Conciliador ante Positiva.

Mas informacion: https://www.positiva.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidor

Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro organismo de

o Positiva Compariia de Seguros @ @PositivaCol P'Jsiliuocr,- @) rositivaseguros WWW.pOSitiva.g ov.co

LIANA GERALDINE GUARNIZO PEREZ - b2bf7f3d96a7-2461157002551-dbf11b621f7d



Elaborado por:  ALEX RODRIGUEZ DE AVILA Impreso el:

Republica de Colombia Pagina 1 de 1
ALCALDIA DISTRITAL DE SANTA MARTA
Nit 891780009
Compromiso Presupuestal No. 1684 VIGENTE
Fecha expedicion 04/02/2026 Fecha vencimiento Valor Total 30.000.000,00

Son: Treinta Millones Pesos M/Cte.

Objeto PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION DE LA SECRETARIA DE
MOVILIDAD DEL DISTRITO DE SANTA MARTA EN EL MARCO DEL PROYECTO DE IMPLEMENTACION DEL
PLAN LOCAL DE SEGURIDAD VIAL

Observaciones

Tercero 64696250 ANA MARIA MONSALVE MENDOZA - NATURAL
Documento CONTRATO DE APOYO Nro. 1410 Fecha 03/02/2026 Nro. Int. 1441
Duracioén CIENTO CINCUENTA Y UN DIAS 0,00

Forma pago PAGOS MENSUALES

Nro. Doc. Relacionado 411

valor 30.000.000,00
Rubro  2.3.2.02.02.008 - SERVICIOS PRESTADOS A LAS EMPRESAS Y SERVICIOS DE PRODUCCION
C. Costo 0303 A.C - Secretaria de Movilidad
Fondo 20 Ingresos Corrientes de Libre Destinacion

Proyecto 202500000021130 IMPLEMENTACION DEL PLAN LOCAL DE SEGURIDAD VIAL DEL DISTRITO DE
SANTA MARTA

Disponibilidad 411

INTENCION DE PAGO

CARLOS MANUEL ARIZA GUERRERO
7d9343788be2-49143330-123d1c66173f

LIANA GERALDINE GUARNIZO PEREZ - 23393¢2258b6-2461157002458-de321be726a8



Gestion Contractual ;
ALCALDIA DE SANTA MARTA

CLAUSULADO Distrito Turistico, Cultural e Histoérico
CONTRATO
CONTRATO No PS-001410-2026

ENTIDAD CONTRATANTE: | ALCALDIA DISTRITAL DE SANTA MARTA

NIT: 891.780.009-4

CONTRATISTA: Ana Maria Monsalve Mendoza

IDENTIFICACION: 64696250

NATURALEZA: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y APOYO A LA GESTION

MODALIDAD DE

CONTRATACION: CONTRATACION DIRECTA

OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION DE LA SECRETARIA DE
MOVILIDAD DEL DISTRITO DE SANTA MARTA EN EL MARCO DEL PROYECTO DE IMPLEMENTACION DEL PLAN
LOCAL DE SEGURIDAD VIAL.

JORGE PAULO LASTRA CANTILLO, mayor de edad, identificado con C.C. N° 85.453.278, en calidad de alcalde
encargado mediante Decreto N° 046 del 26 de enero del afio 2026, obrando en nombre y representacion del DISTRITO
TURISTICO, CULTURAL E HISTORICO DE SANTA MARTA, con NIT N° 891780009-4; que para los efectos del presente
contrato se denominara EL DISTRITO, por una parte; y por la otra Ana Maria Monsalve Mendoza, identificado con Cédula
de Ciudadania No. 64696250 expedida en , quien se denominara CONTRATISTA y declara que tiene capacidad para
celebrar este contrato, que no incurre en causal de inhabilidad e incompatibilidad de las previstas en las Leyes 80 de
1993, 1150 de 2007, 1474 de 2011 y demas normas constitucionales y legales, hemos acordado celebrar el presente
contrato, el cual se regira por las siguientes:

CLAUSULAS

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION DE LA
1. OBJETO: SECRETARIA DE MOVILIDAD DEL DISTRITO DE SANTA MARTA EN EL MARCO DEL
PROYECTO DE IMPLEMENTACION DEL PLAN LOCAL DE SEGURIDAD VIAL.

1. Gestionar convenios interinstitucionales en temas relacionados con el plan maestro
de movilidad, aplicando las politicas propuestas por la administracion distrital.

2. Evaluar el grado de satisfaccion de los usuarios y dema aspectos relacionados con
los servicios prestados por la secretaria, de acuerdo con las directricces
establecidas.

2. ACTIVIDADES 3. Coodinar | elaboracion del anteproyecto anual de presupuesto, de acuerdo con las
ESPECIFICAS DEL normas y procesos vigentes.
CONTRATO: 4. Coordinar y evaluar los informes y documentos que se presenten admiistrativa y

financieramente para visto bueno y aprobacién del secretario, de acuerdo con los
procedimientos establecidos.

5. Dirigir la elaboracion de los estudios econémicos y finamncieros de la entidad y del
sector de movilidad, de acuerdo con el plan de desarrollo y el plan maestro de
movilidad.

ALCALDIA DE SANTA MARTA D.T.C.H.
Calle 14 No. 2 - 49, Palacio Municipal
Contratos@santamarta.gov.co

% alcalde@santamarta.gov.co
LIANA GERALDINE GUARNIZO PEREZ - 9fa70c29¢cb06-2461157002440-bb5fd10ff8e0 (605)4209600

WWW.SANTAMARTA.GOV.CO



Gestion Contractual

CLAUSULADO
CONTRATO

ALCALDIA DE SANTA MARTA

Distrito Turistico, Cultural e Histoérico

6. Las demas que puedan ser asignadas por el supervisor y contribuyan a la
ejecucion del objeto contractual.

3. OBLIGACIONES DEL
CONTRATISTA Y DEL
DISTRITO:

3.1 OBLIGACIONES DEL DISTRITO

EL DISTRITO se obliga para con EL CONTRATISTA a lo siguiente: 1) Cancelar el valor
del Contrato en la forma y términos establecidos en este contrato. 2) Permitir el desarrollo
y ejecucion del Contrato por parte del CONTRATISTA. 3) Asumir los riesgos que le
correspondan, de conformidad con lo establecido en el cuadro de asignacién de riesgos
contenido de acuerdo con la modalidad de Contratacion. 4) Exigir al CONTRATISTA, la
ejecucion idonea y oportuna del objeto del contrato. 5) Adelantar las gestiones y acciones
necesarias para el reconocimiento y cobro de las sanciones pecuniarias y garantias a que
hubiese lugar. 6) Ejercer la supervision en la ejecucion de las obligaciones del
CONTRATISTA, en los términos del articulo 83 de la Ley 1474 de 2011. 7) Cumplir con
las demas obligaciones que se deriven de la esencia o naturaleza del presente Contrato.

3.2 OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATISTA

Ademas de las obligaciones contenidas en la ley 80 de 1993, la ley 1150 de 2007, la ley
1474 de 2011 y el decreto 1082 de 2015 y las normas que las modifiquen, reemplacen o
sustituyan, las obligaciones especificas derivadas de la propuesta y aquellas contenidas
en los estudios previos de la contratacion, el contratista se obliga para con el Distrito a:
1) Cumplir con las cotizaciones al Sistema de Seguridad Social Integral durante la
ejecucion del contrato. 2) Mantener actualizados todos sus documentos en el Distrito. 3)
Mantener actualizada la hoja de Vida y la Declaracion de bienes y rentas en el SIGEP. 4)
Afiliarse al Sistema de Riesgos Laborales. 5). Cumplir a cabalidad con el objeto del
contrato. 6) Realizar seguimiento y control de los asuntos y actividades que le sean
asignadas. 7) Contar con las herramientas necesarias para la prestacion del servicio. 8).
Presentar al supervisor el del contrato un informe mensual sobre las actividades
realizadas durante la ejecucién del contrato. 9). Cumplir con las demas obligaciones,
especificaciones y actividades sefaladas en el estudio previo, la propuesta presentada y
con aquellas que se deriven de la esencia o naturaleza del Contrato.10) Presentar la
cuenta de cobro de conformidad con la forma de pago estipulada en el contrato, junto con
el informe de ejecucion realizado para cada pago. 11) Realizar el registro y cargue en la
plataforma de Secop Il del informe de gestion junto con los soportes y/o evidencias de su
ejecucion. 12) Las demas actividades que se requieran, de acuerdo con su profesion,
conocimiento, experiencia en la materia y en desarrollo de su objeto contractual.
Paragrafo: El Contratista ejecutara las actividades que le asigne el supervisor de acuerdo
con la necesidad del servicio. Asimismo, debera asistir de manera presencial o virtual
cuando sea requerido por el supervisor del contrato, y cumplir con las jornadas necesarias
para garantizar la adecuada ejecucion de las actividades inherentes al objeto del contrato,
sin que ello implique subordinacion laboral, de conformidad con lo dispuesto en el articulo
32 de la Ley 80 de 1993..

LIANA GERALDINE GUARNIZO PEREZ - 9fa70c29¢b06-2461157002

ALCALDIA DE SANTA MARTA D.T.C.H.
Calle 14 No. 2 - 49, Palacio Municipal

WWW.SANTAMARTA.GOV.CO Contratos@santamarta.gov.co

% alcalde@santamarta.gov.co
02440-bb5fd10ff8e0 (605)4209600




Gestion Contractual

CLAUSULADO
CONTRATO

ALCALDIA DE SANTA MARTA

Distrito Turistico, Cultural e Histoérico

4 VIGENCIAY PLAZO DE
EJECUCION DEL

Plazo: El plazo para la ejecucion del contrato a celebrarse sera hasta el 30 DE JUNIO DE
2026. Dicho plazo se contara a partir del inicio en la plataforma SECOP II, previo
cumplimiento de los requisitos de ejecucion sefialados en la clausula 12. Vigencia; Para
todos los efectos legales la vigencia sera por el término de duracion del contrato y Cuatro

eI IREAE (4) Meses mas para efectos de liquidacion; siempre y cuando el Contratante asi lo
requiera y solicite al Contratista.
5 LUGARDE . C . L
EJECUCION: El lugar de ejecucién del presente contrato sera el Distrito de Santa Marta- Magdalena.
6 VALOR: TREINTA MILLONES DE PESOS M.CTE ( $ 30.000.000).

7 FORMA DE PAGO:

El valor del contrato a celebrarse se pagara de la siguiente manera: mediante CINCO ( 5)
PAGOS MENSUALES POR VALOR DE SEIS MILLONES DE PESOS M,.CTE ( $
6.000.000), pagadero hasta 30 dias después de la presentacion de la cuenta de cobro del
periodo correspondiente, previa certificacion a satisfaccion emitida por el supervisor.

PARAGRAFO PRIMERO: En caso de que, para la ejecucién de las obligaciones
pactadas, el contratista requiera gastos de transporte o gastos de viaje destinados a la
manutencion y alojamiento, estos seran reconocidos por la entidad de forma adicional a
los honorarios pactados, previa solicitud debidamente motivada del supervisor del
contrato.

PARAGRAFO SEGUNDO: Para efectos del pago de cada una de las Cuentas de Cobro
deberan estar acompanadas de la documentacion que exige la secretaria de Hacienda
Distrital.

8 GARANTIA:

Con fundamento en lo dispuesto en el Decreto 1082 de 2015, articulo 2.2.1.2.1.4.5, que
sefala: “No obligatoriedad de garantias y la justificacion para exigirlas 0 no debe estar en
los Estudios y Documentos Previos”, no se exigiran pélizas para el presente proceso de
contratacion.

9 SUPERVISION:

La supervisidn, control y vigilancia del contrato sera ejercida por el encargado de la
SECRETARIO DE MOVILIDAD MULTIMODAL Y SOSTENIBLE DEL DISTRITO DE
SANTA MARTA , de la Alcaldia Distrital de Santa Marta, quedando obligado EL
CONTRATISTA a suministrarle toda la informacion que le sea solicitada para verificar el
correcto y oportuno cumplimiento de las obligaciones que contrae, de acuerdo con la Ley
80 de 1993, articulos 4° y 5°. El supervisor tendra las siguientes funciones: a) Cumplir
con las obligaciones establecidas para el efecto en materia legal. b) Podra exigir al
CONTRATISTA la informacién que considere necesaria en desarrollo del objeto del
contrato. ¢) Velar por los intereses del DISTRITO y tendra las funciones que por la indole
y naturaleza del contrato le sean propias. d) Elaborar y suscribir conjuntamente con el
CONTRATISTA las Acta a que haya lugar durante la ejecucion del contrato, incluida el
Acta de Inicio. e) Vigilar y requerir al CONTRATISTA para que cumpla con las obligaciones
que se deriven del objeto del contrato. f) Expedir la Certificacion Mensual del Recibido a
Satisfaccion del cumplimiento del objeto contractual, para efectos de cada pago
correspondiente.

10 CAUSALES DE
TERMINACION:

El presente contrato se puede dar por terminado cuando: a) se declare la caducidad o la
terminacién unilateral, de conformidad con la Ley 80 de 1993, Articulos 17 y 18, b) por

LIANA GERALDINE GUARNIZO PEREZ - 9fa70c29¢b06-2461157002

ALCALDIA DE SANTA MARTA D.T.C.H.
Calle 14 No. 2 - 49, Palacio Municipal

WWW.SANTAMARTA.GOV.CO Contratos@santamarta.gov.co

% alcalde@santamarta.gov.co
02440-bb5fd10ff8e0 (605)4209600




Gestion Contractual

CLAUSULADO
CONTRATO

ALCALDIA DE SANTA MARTA

Distrito Turistico, Cultural e Histoérico

mutuo acuerdo de las partes. ¢) cuando se dé cumplimiento del objeto del contrato, y d)
por vencimiento del plazo.

11 DOCUMENTOS
INTEGRANTES DEL
CONTRATO:

Estudios previos, b) certificacion de inexistencia y/o insuficiencia c) CDP, d) invitacién e)
propuesta, la cual incluye: Hoja de vida del SIGEP, documentos de identidad, y demas
documentos que demuestran idoneidad y experiencia, f) Certificacién de Idoneidad.

12 REQUISITOS DE
PERFECCIONAMIENTO
Y EJECUCION:

El contrato suscrito requiere para su perfeccionamiento de la firma de las partes a través
de la Plataforma Electrénica de Compra y Contrataciéon Publica — SECOP Il. Para su
ejecucion, sera necesario la expedicion del registro presupuestal correspondiente, la
acreditacion de encontrarse el contratista afiliado al sistema de seguridad social integral,
asi como constatar la cobertura de la afiliacion en el sistema de riesgos laborales.

13 INCLUSION DE
CLAUSULAS
ADICIONALES

Que tanto EL DISTRITO como EL CONTRATISTA consideran incluidas en el presente
contrato las clausulas establecidas en el Decreto N° 0025 del 06 de febrero de 2019,
publicado en la Gaceta Distrital edicion 005 del 06 de febrero de 2019, por lo que
manifiestan acogerse a estas.

Asimismo, las partes acuerdan la aplicabilidad al presente contrato de las facultades
excepcionales de caducidad, terminacién, interpretacion y modificacion unilateral, de las
que tratan los articulos 14, 15, 16, 17 y 18 de la Ley 80 de 1993.

14 SEGURIDAD SOCIAL

De conformidad con lo dispuesto en la Ley 2381 de 2024, el CONTRATISTA se obliga a
realizar de manera auténoma, a través de los mecanismos habilitados por la ley, los
aportes al Sistema de Seguridad Social Integral (salud, pensién y riesgos laborales)
durante toda la vigencia del presente contrato. Asi mismo, se compromete a presentar al
CONTRATANTE los comprobantes de pago de dichos aportes como requisito previo para
el pago de cada una de las cuentas de cobro que presente.

El CONTRATANTE, en ningun caso, asumira la obligacion de realizar dichos aportes, ni
se entendera que existe vinculo laboral entre las partes, toda vez que la relacion
contractual se enmarca en la modalidad de prestacion de servicios, conforme a la
normativa vigente en materia de contratacion publica.

Unicamente para las actividades que se encuentren clasificadas en los niveles de
riesgo IV y V, dentro de la tabla de clasificacién de actividades econémicas, el Distrito
podra asumir el pago correspondiente al Sistema General de Riesgos Laborales, previa
expedicion de la disponibilidad presupuestal respectiva y la suscripciéon del acuerdo
correspondiente entre las partes, el cual debera ser cargado a la plataforma SECORP IlI.

El incumplimiento de esta obligacion facultara al CONTRATANTE para suspender los
pagos vy, si persiste la omision, para dar por terminado el contrato de manera unilateral,
conforme a lo dispuesto en la normatividad contractual vigente.

15 CONFIDENCIALIDAD

El contratista debera guardar la confidencialidad de toda la informacion que le sea
entregada y que se encuentre bajo su custodia o que por cualquier otra circunstancia
deba conocer o manipular la cual en caso de incumplimiento generara las consecuencias
legales correspondiente por los perjuicios de su divulgacion y/o utilizacion indebida que
por si o por un tercero se cause a la Alcaldia distrital de Santa Marta.

LIANA GERALDINE GUARNIZO PEREZ - 9fa70c29¢b06-2461157002

ALCALDIA DE SANTA MARTA D.T.C.H.
Calle 14 No. 2 - 49, Palacio Municipal

WWW.SANTAMARTA.GOV.CO Contratos@santamarta.gov.co

% alcalde@santamarta.gov.co
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Gestion Contractual

CLAUSULADO
CONTRATO

ALCALDIA DE SANTA MARTA

Distrito Turistico, Cultural e Histoérico

Se considera Informacion Confidencial cualquier informacion técnica, financiera,
comercial, estratégica, y en general cualquier informacion relacionada con las funciones
de Entidad Contratante en este caso la Alcaldia Distrital de Santa Marta presentes y/o
futuras, bien sea que dicha informacién sea escrita, oral o visual, que tenga el caracter de
reservado por la Ley, o haya sido marcada o anunciada como confidencial por parte del
Distrito.

En ningln caso podra alegar EL CONTRATISTA, en violacion de este pacto contractual,
que cualquiera de la calificada en esta clausula como INFORMACION CONFIDENCIAL
DENTRO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y/O RESERVADA, tiene
caracter de informacién publica. Es entendido y aceptado por las partes, que el manejo
de la informacion publica producida o manejada en virtud de este contrato, esta a cargo
exclusivo de la ALCALDIA DISTRITAL DE SANTA MARTA.

16 PREVENCION DEL
LAVADO DE ACTIVOS

EI CONTRATISTA manifiesta que los recursos que componen su patrimonio no provienen
de lavado de activos, financiacién del terrorismo, narcotrafico, captacion ilegal de dineros
y en general de cualquier actividad ilicita contemplada en el Cddigo Penal Colombiano o
en cualquier otra norma que lo modifique o adicione; de igual manera manifiesta que los
recursos recibidos en desarrollo de este contrato no seran destinados a ninguna de las
actividades antes descritas. Como consecuencia de esta declaracion, EL CONTRATISTA,
se obliga expresamente a entregar a EL CONTRATANTE, la informacion veraz y
verificable que éste le exija para el cumplimiento de la normatividad relacionada con
prevencion de lavado de activos. Por otro lado, declara, que no, se encuentran incluidos
dentro de alguna de las listas de personas sospechosas por lavado de activos y
Financiacién del Terrorismo o vinculos con el narcotrafico y terrorismo.

En el evento que no se cumpla con la obligacién consagrada en la presente clausula, EL
CONTRATANTE tendra la facultad de dar por terminado el presente contrato en
observancia de las normas legales vigentes.

Para efectos de la terminacion referida en el parrafo anterior bastara con el envio de una
comunicacion en ese sentido a la direccion registrada como de correspondencia.

17 CESION DEL
CONTRATO

La contratista, no podra ceder el presente contrato total o parcial o en parte en persona
alguna, sin autorizacién previa expresa y escrita por del DISTRITO, pudiendo este
reservarse las razones que tenga para negar la cesion; si llegase a sobrevenir una
inhabilidad o incompatibilidad, se procedera de conformidad con la ley.

18 NOTIFICACIONES:

Los avisos, solicitudes, comunicaciones y notificaciones que las partes deban hacer en
desarrollo del presente contrato, deben constar por escrito y se entenderan debidamente
efectuadas sélo si son entregadas personalmente o por correo electrénico a la persona 'y
a las direcciones indicadas a continuacion:

Al Distrito: en la Calle 14 N° 2 — 49 Centro Historico.
Al Contratista: Ana Maria Monsalve Mendoza

Teléfono y/o celular: +57 300 4029264
Correo electrénico: anamariamonsalve0308@gmail.com

LIANA GERALDINE GUARNIZO PEREZ - 9fa70c29¢b06-2461157002

ALCALDIA DE SANTA MARTA D.T.C.H.
Calle 14 No. 2 - 49, Palacio Municipal

WWW.SANTAMARTA.GOV.CO Contratos@santamarta.gov.co
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Gestion Contractual ALCALDIA DE SANTA MARTA
CLAUSULADO Distrito Turistico, Cultural e Histérico

CONTRATO

LAS PARTES, SUSCRIBEN EL PRESENTE CONTRATO ELECTRONICAMENTE, MEDIANTE EL USO
TRANSACCIONAL DE LA PLATAFORMA SECORP II, EN LAFECHA'Y HORA DE SUS REGISTROS Y ESTAMPAS

DE TIEMPO.
Proyectado por: FIDEL CASTRO TAPIA

Visto Bueno: FIDEL CASTRO TAPIA: 40b25eb981db-2461071191311-c2b73b2334e5
WALDIR ANDRES VEGA TORRES : 40b25eb981db-2461071201843-69ab31529253

ALCALDIA DE SANTA MARTA D.T.C.H.
Calle 14 No. 2 - 49, Palacio Municipal
Contratos@santamarta.gov.co

] \“' alcalde@santamarta.gov.co
LIANA GERALDINE GUARNIZO PEREZ - 9fa70c29¢b06-2461157002440-bb5fd10ff8e0 (605)4209600

WWW.SANTAMARTA.GOV.CO



porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

ANA MARIA MONSALVE MENDOZA, identificado(a) con cédula de ciudadania 64.696.250, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 29 de Enero del 2026.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,-Q:

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Grupo

Spciedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Mit. 800.144.331-3 Filial de AVA L

WALDIR ANDRES VEGA TORRES - a4f0490bc77d-2461071201923-2bad4076bd97



Bogota, Enero / 29 de 2026 Sa/UdTOtalm

Sefior (a): ANA MARIA MONSALVE MENDOZA
CC. 64696250

CL25C1312CA2

SINCELEJO

Referencia: Certificado de afiliaciéon a Salud Total EPS-S S.A.

Reciba un Cordial saludo en nombre de Salud Total EPS-S SA,

Por medio de la presente, nos permitimos certificar que, a la fecha de expedicion de la
presente comunicacion, registra en nuestras bases de datos su afiliacién al régimen
contributivo de Salud Total EPS-S S.A., la cual se realiz6 a partir de Enero / 1 de 2017, y su
estado afiliacion es Activo como COTIZANTE.

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO.

En Salud Total EPS-S S.A. apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y
esperamos que usted y su familia continden disfrutando de nuestros servicios de salud con
calidad total. Escucharte es la manera de mejorar nuestro servicio por eso conoce los canales
por los cuales puedes generar certificaciones. Ingresa a la APP Salud Total EPS-S opcion
certificaciones o www.saludtotal.com.co Oficina Virtual, portal transaccional.

Cualquier informacion adicional, con gusto sera atendida a través del enlace Te Escuchamos
en www.saludtotal.com.co o puede comunicarse con nuestra linea 018000114524 a nivel
nacional o en Bogota al teléfono 4854555.

Cordialmente,

GERENCIA DE OPERACIONES COMERCIAL
SALUD TOTAL EPS-S S.A.
Elabord: Oficina Virtual

NOTA: En caso requerido, este certificado es valido para la atencién a través del Régimen Subsidiado
o como poblacion vinculada, si el estado actual es afiliaciéon cancelada, novedad de retiro de trabajo,
afiliacion no efectiva, exclusién o anulacion de la afiliacion y siempre y cuando al momento de retiro o
exclusion no haya reportado mora. Si es mora, o cancelacién por falta de pago, debe informar a su
aportante que debe ponerse al dia en los pagos.

EIDEA GESPROINERRAARINSATBREREZ- 246500 H08D6387-126626900a2#4-b3819dda3al6
FIDEL CASTRO TAPIA - 0135b3947ee5-2461071191155-4cf45dc65cf5
WALDIR ANDRES VEGA TORRES - 0135b3947ee5-2461071201822-543549¢3c769



Informacion general

Identificacién del contrato

ID del contrato en SECOP
Version del contrato
Estado de contrato

Fecha de generacion del estado

Numero del contrato

Objeto del contrato

Tipo de Contrato
¢Asociado a otro contrato?
Duracion del contrato
Fecha de inicio de contrato
Fecha de terminacién del
contrato
Tiempo adiciones en dias
Liquidacion
Obligaciones Ambientales
Obligaciones pos consumo
Reversion

CO1.PCCNTR.9320881
1
Firmado

25 minutos de tiempo transcurrido (3/02/2026 4:48:35 PMUTC-05:00) Bogota,
Lima, Quito)

PS-001410-2026

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA
GESTION DE LA SECRETARIA DE MOVILIDAD DEL DISTRITO DE
SANTA MARTA EN EL MARCO DEL PROYECTO DE IMPLEMENTACION
DEL PLAN LOCAL DE SEGURIDAD VIAL.

Prestacién de servicios
[~Si[¢No
151 Dias

30/06/2026 11:59 PM  *

0 dias

[TSil¥No *
[Sil¢No *
[~Sil¢No *
[~Sil¥No *

Informacion de la Entidad Estatal contratante

ALCALDIA DISTRITAL DE SANTA MARTA

COLOMBIA, Santa Marta
8 6 6 8 4

Informacion del Proveedor contratista

0 Recomendacion
(es)

F~3 COLOMBIA, Sincelejo

Cuenta bancaria del proveedor

ANA MARIA MONSALVE MENDOZA

] G Numero de documento 64696250

Proveedor

ANA MARIA MONSALVE MENDOZA

Aprobacion del contrato

Nonrbre del banco Tipo de cuenta

Nimero de cuenta

Aprobador — Proveedor

Aprobado f%ﬁ/‘é’f\\f \92_ Fecha dg )
por: MENDOZA aprobacion:

Aprobador — Entidad Estatal

JORGE PAULO
Apr,ObadoLASTRA Fecha de:" '
por: CANTILLO aprobacion:

Contrato Firmado:
Contrato en ejecucion:

Informacién del contrato

3/02/2026 5:03:22 PM
((UTC-05:00) Bogota,
Lima, Quito)

3/02/2026 5:13:58 PM
((UTC-05:00) Bogota, Lima,
Quito)

Tipo de proceso

Unidad de contratacion
Proceso de Contratacion
Titulo de la oferta
Cuantia del contrato

Condiciones

Documentos Tipo

Contratacion directa
Unidad de Contratacion
PS-001410-2026

30.000.000 COP

EIRRA GEEMROINA

piadps pos JaANCP-CCE en virtud de



Decreto 248 de 2021

¢Debe cumplir con invertir

minimo el 30%de los recursos

del presupuesto destinados a

comprar alimentos, cumpliendo

con lo establecido en la Ley

2046 de 2020, reglamentada por
el Decreto 248 de 20217

Sentencia T-302 de 2017

El decreto 248 de 2021, obliga a las entidades que
manejen recursos publicos, a adquirir alimentos
comprados a pequefios productores agropecuarios y/o de
la Agricultura Campesina, Familiar o Comunitaria locales y
sus organizaciones, minimo el (30%) del presupuesto

[~ Si[¥No destinados a la compra de alimentos

Contrato asociado a las
ordenes impartidas por la
Corte Constitucional en la

Sentencia T-302 de 2017

Condiciones ejecucion y entrega

Sentencia que declara el estado de Cosas
Inconstitucionales en relacion con los derechos de los
[~ Si[¢¥No nifios del pueblo Wayuu.

Condiciones de entrega:

El contrato puede ser prorrogado
Fecha de notificacion de
prorrogacion

A definir
[¥Si["No

30/06/2026 11:59:00 PM ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)

Configuracion financiera - Configuraciones generales

¢Se requieren emisiones de
cédigos de autorizacién?

Configuracién financiera - Garantias

[~Si[¢No

¢Solicitud de garantias?

[Si@No

Configuracion financiera - Pago de anticipos

Definir Plan de Pagos? [ Si[¢/No

Condiciones de facturacion y pago

Forma de pago

Plazo de pago de la factura

Comentarios

Numero del Contrato CO1.PCCNTR.9320881

Anexos del contrato

Proveedor ANA MARIA MONSALVE MENDOZA
Creado por
Agregado en

Comentario

Descripcion

Nonmbre

EIBEA GESPR OINARFA ARMIZI AR ET- 2 48 BReOTISDS-226 DBEBOCREL3-e4207243c61f
No existen resultados que cumplan con los criterios de bisqueda especificados



Direccién de notificaciones

Direccion de notificaciones Calle 14 # 2-49
Ubicacion CO-MAG-47001 - Santa Marta
Pais COLOMBIA
Departamento Magdalena
Municipio Santa Marta
Direccion Calle 14 # 2-49
Cédigo postal
Grados (°) Minutos () Segundos (")

Latitud:
Longitud:
Municipio de ejecucion del contrato
D Direccion Ubicacion
1 Distrito de Santa Marta COLOMBIA > Magdalena > Santa Marta

Bienes y servicios

1 CO1.PCCNTR 9320881

Incluya el precio como lo
indique la Entidad Estatal

30.000.000,00

" -~ i " . . I " . I Incluya el precio como lo

Ref. Articulo Cadigo UNSPSC Descripcion Cantidad Unidad Precio unitario estimado Precio unitario indique Ia Entidad Estatal
1 80111600 valor cuota 5,00 UN 6.000.000,00 6.000.000,00 30.000.000,00

2 CO1.PCCNTR.9320881

Incluya el precio como lo
indique la Entidad Estatal

30.000.000,00

" L " . . I " A [ Incluya el precio como lo

Ref. Articulo Cédigo UNSPSC Descripcion Cantidad Unidad Precio unitario estimado Precio unitario indique Ia Entidad Estatal
1 80111600 valor cuota 5,00 UN 6.000.000,00 6.000.000,00 30.000.000,00

Documentos del Proveedor

Lista de documentos

La siguiente es una lista de los documentos que puede solicitar a los Proveedores para la acreditacion de los requisitos habilitantes. Para solicitar un documento
marque el cuadro que aparece a la derecha.

Filtrar por familia Seleccione -

Documento Fase de Contrato Fase de Habilitacion
Formato de Experiencia - -
Certificaciones - |_
Documentos que acreditan la identificacion de los representantes legales y miembros r r
de juntas directivas.
RUP r r
RUT [ -
Limitaciones del representante legal (sélo para personas juridicas) Il r
Actividades por el objeto social (s6lo para personas juridicas) - r
Estados financieros auditados con corte a 31 de diciembre del afio inmediatamente - r
anterior suscritos por el representante legal con sus notas. Si la antigliedad del
interesado es insuficiente, adjuntar estados financieros trimestrales o de apertura; o
documento equivalente para las personas naturales.
Un certificado que acredite los indicadores de capacidad financiera y organizacional. r r
La lista de los contratos que acreditan su experiencia identificando: el codigo del Il r
Clasificador de Bienes y Servicios; plazo; valor; ejecutor del contrato (singular o
plural); e informacion de contacto del cliente del Proveedor.
Actas de Asamblea I r
Anexo de Acreditacién de experiencia - -
Anexo de Acreditacion de capacidad financiera - r
Anexo de Acreditacion de capacidad organizacional - r
Certificado de constitucion de proponente plural [ r

EIDEA GRS EARAER RERRIC O RS SRR LAARIRM: 11506226 DBEBOCRER 3-€4207243¢61f . A
Ultimo acto de estructura y organizacion de la Entidad Estatal. Este puede ser Ley, - r



Decreto, Ordenanza, Acuerdo o documento equivalente que permita conocer la
naturaleza juridica, funciones, érganos de direccion, régimen juridico de contratacién
de la Entidad Estatal.

Acta de posesion del Ordenador del Gasto, en caso de delegacion se debe adjuntar el l_ r
acto de delegacion emitido por el representante legal y acto de posesion del delegado.
Documento de autorizacion del usuario administrador de la Entidad Estatal o de la
entidad privada que contrata con cargo a recursos publicos en SECOP II.
Plan de amortizacion
Documentos administrativos Fase de Contrato Fase de Habilitacion
No existen resultados que cumplan con los criterios de bisqueda especificados
Documentos del contrato
Documentos del contrato
Descripcion Norrbre del documento Detalle
r CONTRACTUAL.pdf CONTRACTUAL.pdf (detalle)
r Certificado de Falla Particular - No. Caso GLPI 1517837.pdf Certificado de Falla Particular - No. Caso GLPI 1517837.pdf (detalle)
r PS-001410-2026 PROVEEDOR .pdf PS-001410-2026 PROVEEDOR.pdf (detalle)
Informacion presupuestal
Asignaciones para el seguimiento
Tipo de Cédula de Numero de Guardar y
3]
Ordenador del Gasto ~ JORGE PAULO LASTR/ /- documento Ciudadania documento 85453278 nofificar
. Tipo de Cédula de Numero de Guardar y
(@]
Supervisor FIDEL CASTRO TAPIA | £ documento Ciudadania documento 72210060 notificar
Asignaciones Ordenador del pago
Tipo de Cédula de Numero de Guardar y
3]
Ordenador del pago JORGE PAULO LASTR/ [~ documento Ciudadania documento 85453278 nofificar
Agregar usuario
Historico de asignaciones
Posicion Norrbre Fecha de seguimiento Canbiado por
Supervisor FIDEL CASTRO TAPIA 3/02/2026 5:13:59 PM ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito) JORGE PAULO LASTRA CANTILLO

Ordenador del pago JORGE PAULO LASTRA CANTILLO 3/02/2026 5:13:59 PM ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)
Ordenador del Gasto  JORGE PAULO LASTRA CANTILLO 3/02/2026 5:13:59 PM ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)

Informacion presupuestal

JORGE PAULO LASTRA CANTILLO
JORGE PAULO LASTRA CANTILLO

Proyecto del Plan Marco para la
i Gasto Posconflicto como aquel relacionado con el Plan
Impl |
mpleme ntau.on del Acuerdo de Marco de Implementacion (CONPES 3932) derivado de
Paz o asociado al Acuerdo de [TSi¥No * intervenciones en cumplimiento del Acuerdo.
Paz

Destinacion del gasto Inversion

Fuente de los recursos: Valor
Presupuesto General de la ; .
Nacién - PGN [ISiEzho
Sistema General de
Si¥No *
Participaciones - SGP [Sik
Sistema General de Regalias - SifgNo *

SGR
Recursos Propios (Alcaldias y

. WMSi"No *  30.000.000
Gobernaciones)

Recursos de Crédito [ Si[¥No *
Otros Recursos (Especie,
Privados, Cooperacion, Propios [Si¥No *

Entidades Auténomas)
Total 30.000.000

Validacién Cédigo BPIN

Cadligo BAN i Afo Estado
EIBNA GESPR O INERFAARMIZE2 APRET- 2 668220 THS0H-226 OB BORT? 3-e4207243¢c6 1f
] 202500000021130 2026 Validado



Sistema de Presupuesto y Giro de Regalias (Recuerde que es necesario agregar al menos un CDP si es el caso)

Codigo CDP Cadigo BAN Tipo Estado del CDP Valor Total Saldo Valor a utilizar Estado de la consulta Estado

No existen resultados que cumplan con los criterios de bisqueda especificados

Entidad Estatal registrada en el
SlIF
CDP/Vigencias Futuras (Recuerde que es necesario agregar al menos un CDP o una AVF Extraordinaria si es el caso)

[~Sil¥No

Codigo Tipo Estado Saldo Valor a utilizar Codigo unidad/subunidad ejecutora Estado
411 CDP No se ha iniciado 30.000.000 COP 00-00-00 - Editar
Saldo de CDP

Saldo de vigencias futuras
Saldo total a comprometer 0 COP
Ultima consulta a SIIF
Fecha de consulta SIIF -

Compromiso presupuestal de gastos

GCodigo compromiso  Tipo  Fecha compromiso  Estado conpromiso Valor conproniso AVF/CDP  Mbnto por consunmir  Monto presupuestal a liberar  Codigo Posicion de Gasto Consulta Eecucion

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Saldo de compromisos CDP
Saldo de compromisos AVF
Saldo total comprometido
Ultima consulta a SIIF
Fecha de consulta SIIF -

EIBEA GESPROINARGAARMZI ARET- 2 SB2R0E TISDB-226 OBEBOCRER 3-64207243¢61f



Contratista: ANA MARIA MONSALVE MENDOZA
Dependencia: SECRETARIA DE MOVILIDAD MULTIMODAL Y SOSTENIBLE

Objeto: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE APOYO A LA
GESTION DE LA SECRETARIA DE MOVILIDAD DEL DISTRITO DE SANTA
MARTA EN EL MARCO DEL PROYECTO DE IMPLEMENTACION DEL PLAN
LOCAL DE SEGURIDAD VIAL.

Direccion: CALLE 25C 13 12
Teléfono: 3004029264

Cuenta de Cobro N°. 001
Vencimiento del Contrato: Hasta 30 de Junio de 2026.

ALCALDIA DISTRITAL DE SANTA MARTA
Nit. 891780009-4

Debe a

ANA MARIA MONSALVE MENDOZA
C.C. 64.696.250 Expedida en Sincelejo

La suma de SEIS MILLONES DE PESOS M.L. {$ 6.000.000.00) por concepto de
honoraries de prestacion de servicios profesionales correspondientes al contrato

N°. PS001410-2026 del mes de FEBRERO de 2026.

Bajo la gravedad del Juramenio me permito certificar que:

Sobre los ingresos recibidos SI{ ) NO ( X ) se tomaron costos a deducciones asociados
a mis rentas de trabajos de conformidad con lo establecido en el decreto 2231 de 2023
articulos 6y 11.

Se firma en Santa Marta a los 13 dias del mes de abril de 2026.

Atentamente.

%m ‘v’l Z onda‘ ,re
NA MA ALVE MENDOZA

C.C. 64.696.250 Expedida en Sincelejo
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FORMATO DE INFORME DE: SUPERVISION‘ PAEA CQNTRATGS PE PRESTAC!éN DE|, Codligo:
_SERvICIOS MA-GCO-F-003

EJECUCION, LIQUIDACION Y CIERRE DEL PROCESOS DE CONTRATACIﬁN " Versién: 2

ALCALDla G SANT M GESTION CONTRACTUAL Paginad de 1

e

_ s .. s ¢ FORMATODEINFORMEDESUPERVISION PARA CONTRATOSDE. Passmcmﬂhasakﬂﬁas« TR
A, INFORMACION:GENERAL" )
“, v.-| FEBRERO 2026
PS 001410-2025
>4 ANA MARIA MONSALVE MENDOZA
v | ¢.c. 64.696.250 :
. | PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE APOYO A LA GESTION
|| DE LA SECRETARIA DE MOVILIDAD DEL DISTRITO DE SANTA MARTA EN
EL MARCO DEL PROYECTO DE IMPLEMENTACIGN DEL PLAN LOCAL DE
. | SEGURIDAD VIAL,
{ TREINTA MILLONES DE PESOS MCTE ($ 30.000.000)
SEIS MILLONES DE PESOS ($6.000.000) B
| 411 DEL 26 DE ENERO DE 2026 i
. :| 1684 DE 04 DE FEBRERO DE 2026
| HASTA EL 30 DE JUNIO DE 2026

ot -

'-| 04 DE FEBRERO DE 2026
| PRIMER PAGO

Planﬂl No -

~ | N/A =
| FIDEL CASTRO TAPIA
| SECRETARIO DE MOVILIDAD MULTIMODAL Y SOSTENIBLE

Mombre ¥ Ca /go del supe

SR

) ACI'IVIDADES‘DESARROLIADAS : - ‘g

‘dér

TACT IVIDA‘BE&REALIZADAS EN EL PERIOD ‘*(Deb{p Séramherenfes ‘cal ?as"facrividade;especlﬂm'
) obletsdéhEontrato. - . o L

Gestioné convenios Intermstitudonales en temas relacionados con el plan maestro de movﬂldad aplicando

las politicas propuestas por la administracién distrital. S

2 Evalué el grado de satisfaccién de los usuarios y demds aspectos relacionados con los servicios prestadas
por la secretaria, de acuerda con las directrices establecidas.

2 Coordiné y evalué los informes y documentos que se presentaron administrativay financieramente para

visto bueno y aprobacidn del secretario, de acuerdo con los procedimientos establgcidos.

€. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

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

2. Que los Impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasion al sefialado cantrato, serdn descontados por I3 secretaria de
Hacienda Distrital.

3. Que lo correspandiente a pago por Seguridad Social, estd debida y legalmente pagados por el valof'que exige 12 Ley.

4.Los soportes de las actividades reposan en el archivo de la secretarla

D, 4. -
R E. %L CUMPLIMIENTO DEREQUISITOS < .« . %] st
1. El contrato se encuentra debidamente legalizado = X
2. Autorizo que los Impuestos que se deban cancelar como contratista para la legalizacidén X
del mencionado contrato, me sean descontados del valor a cancelar en Ia presente cuenta
de cobro,
3. El Contratista cumplio con las actividades que se ie asignaron para ejecutar en el penodo, X
a cobrar
4. En la dependencia supervisara reposa el respectivo informe de actividades con previa X
certificacion del cumplimiento
5. Que el contratista da cumplimlento a sus obligaciones frente a los aportes al sistema dg; X
seguridad social y de parafiscales, tal camo exige el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Teniendo en cuenta lo anterior, en mi calidad de supervisor doy visto bueno para el respectivo pago correspondiente al
PRIVIER pago del contrato No. PS 001410-2026.
La presente certificacidn se expide en el D.T.C. e H. de Santa Marta en ef mes de febrero de 2026.

%

 FIRMA DE QUIEN DECLARAT

gro—

‘| Firma del Contrdista N

rma del Su/ ervisor

Este Farmato no podm ser alterado o madyf‘ cuda}pﬁrevia autorizacion de Ia Oficina de SJsi‘emas
Integrados de gestion. :

&

Caile 14 Ne. 2-49 - Conmutador: +57 (5} 4209600 - Linea Gratuita Nacdional (PB}() 01800C 935 532
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FORMATO DE INFORME DE GESTION DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

INFORMACION GENERAL

Periodo de Informe

FEBRERO - 2026

Contrato N° PS-001410-2026
Nombre del Contratista ANA MARIA MONSALVE MENDOZA
N° de identificacién C.C. 64.696.250

Objeto del Contrato

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE APOYO A LA GESTION DE
LA SECRETARIA DE MOVILIDAD DEL DISTRITO DE SANTA MARTA EN EL
MARCO DEL PROYECTO DE IMPLEMENTACION DEL PLAN LOCAL DE
SEGURIDAD VIAL.

Valor del Contrato TREINTA MILLONES DE PESOS MCTE ($ 30.000.000)
Valor de Honorarios mensual SEIS MILLONES DE PESOS (S 6.000.000)

N° CDP 411 DEL 26 DE ENERO DE 2026

N° CRP 1684 DE 04 DE FEBRERO DE 2026

Plazo del Contrato HASTA EL 30 DE JUNIO DE 2026

Fecha del Acta de Inicio 04 DE FEBRERO DE 2026

N° Pago PRIMER PAGO

N° de planilla de Pago de Seguridad social N/A

Nombre y Cargo del supervisor del Contrato FIDEL CASTRO TAPIA

SECRETARIO DE MOVILIDAD

B. ACTIVIDADES DESARROLLADAS

ITEM ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO (Deben ser coherentes con las actividades especificas del
objeto del contrato)

i Gestioné convenios interinstitucionales en temas relacionados con el plan maestro de movilidad, aplicando
las politicas propuestas por la administracién distrital.

2 Evalué el grado de satisfaccion de los usuarios y demas aspectos relacionados con los servicios prestados por
la secretaria, de acuerdo con las directrices establecidas.

3 Coordiné y evalué los informes y documentos que se presentaron administrativa y financieramente para visto
bueno y aprobacion del secretario, de acuerdo con los procedimientos establecidos.

A. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1. Que, a la 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, seran descontados por la Secretaria
de Hacienda Distrital.

3. Que lo correspondiente a pago por Seguridad Social, esta debida y legalmente pagados por el valor que exige la Ley.

4. Los soportes de las actividades reposan en el archivo de la secretaria

B. ANEXOS

ENCUESTA DE SATISFACCION POR SOLICITUDES REALIZADAS A MOVILIDAD

Serealizara encuesta de satisfaccion teniendo en cuenta la informacién suministrada,
gue consta de la fecha de solicitud, el nombre del solicitante, la direccidn; las sefnales
solicitadasy el nimero de contacto

FECHA
SOLICITUD SOLICITANTE DIRECCION SENALES TELEFONOS
REDUCTORES DE VELOCIDAD HOGAR 3004352201 -
29/01/2025 [LORENATINOCO PARDO  |CRA 18 No 1-34 BARRIO QJEDA INFANTIL LOS PITUFOS 3106543569
JAC. BONDA GUILLERMO INSTALACION DE REDUCTORES DE
12/02/2025  |GONZALEZ VILORIA CALLE 5VIA PRINCIPAL CRA 19 A 22 VELOCIDAD 3155886047
REUBICACION DE SENAL DE PROHIBIDO
26/02/2025 |OMARAVENDANO PARQUEAREN LA CALLE 21 CRASY 6 3107097244
SENAL PARE. REDUCTORES. VELOCIDAD
LUIS PENARANDA JAC 30Y 10 ZONAESCOLAR COLEGIOS
COMUNAL CALLE 27 CRA7BY 8 LA ESPERANZA GOTICAS DE AMOR 3016814612
RECTOR COLEGO INFANCIA
12/03/2025 |JACQUELINE QUINTERO  |CALE47 No 26-54 PEDAGOGICA RINCON DE SANTA CRUZ 3168662661
12/03/2025 |CARMEN VIVES CRA 2 ANo 20B-85 CONJUNTO ARAGOA SENAL DE PARE 3166439769
LICEO DEL NORTE REDUCTORES DE
12/03/2025 |GABRIELA SERRANO LEON |CRA 19 CALLES7BY8 VELOCIDAD 3017011213
SANTIAGO NAVARRO REDUCTORES DE VELOCIDAD SEDE
12/03/2025 |ALTAMAR CRA 16 No 35-35 BARRIO MARIA EUGENIA  |JACKELINE KENEDY 3043799513
12/03/2025 |EFRAIN MORALES JIMENEZ [CALLE 5 No 12A-55 GAIRA ZONA ESCOLAR 3124627222
SENALES SP 30-25-29 SP 47 COLEGIO
12/03/2025 |CLARA HERNANDEZ CALLE 26 No 34-94 RODRIGO GALVAN DE | A BASTIDAS 3008367453
12/03/2025  |CRISTIAN GUARNIZO CRA 5 No 34-385 BARRIO SAN PABLO SP 30 SP 25 3106448683
ENRIQUE MAIGUEL
12/03/2025 |MEDINA CALLE 15 No 3-40 URB. TAMACA REDUCTORES 3218349917
12/03/2025 |SELIA BORJA VEGA DIAGONAL 37 TRANSV. 5§ MAMATOCO REDUCTORES _ 3016368511

LIANA GERALDINE GUARNIZO PEREZ - 5aba859a6a21-2461157002553-e981d12ed590
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Teniendo en cuenta la anterior informacién, se procede a formular las preguntas que

son importantes para identificar cual es el nivel de satisfaccidn por el cumplimiento
de los tiempos y la solucién de las solicitudes realizadas.

A continuaciodn, se relacionan las preguntas a formular:

¢Cuél fue su solicitud?

¢Hace cuanto realizé la solicitud?

éQue se encuentra pendiente de la solicitud realizada?

¢Cree que eltiempo de respuesta de su solicitud fue el oportuno?
éCuanto tiempo demoraron para realizar la instalacién de su solicitud?
¢Fue positiva la instalacion realizada?

iLa comunidad ha visto buenos resultados después de la instalacién?
slLe dieron cumplimiento a todo lo requerido en la solicitud?

¢Qué observaciones tiene?

10. ¢(Del 1 al 10, cuél es su nivel de satisfaccién?

DN ERDN D

Luego de realizar las llamadas a cada uno de los solicitantes en la que se les
realizaron todas las preguntas, se obtuvo el siguiente resultado

LORENA TINOCO PARDO
Celular de contacto: 3004352201 - 3106543569
1. cCuil fue su solicitud?
Solicite 3 reductores de velocidad porque hay una guarderia
2. cHace cuanto realizé la solicitud?
Hace mas de un ario
3. iQue se encuentra pendiente de la solicitud realizada?
Todo fue resuelto
4. ¢(Cree que eltiempo de respuesta de su solicitud fue el oportuno?

No, porque demoraron demasiado vy la respuesta que me dieron era que no habia
contrato

5. ¢Cuanto tiempo demoraron para realizar la instalacién de su solicitud?
8 meses

6. ;Fue positiva la instalacién realizada?

Si, porque redujo la accidentalidad

7. élLacomunidad ha visto buenos resultados después de la instalacién?
Si, toda la comunidad se encuentra totalmente satisfecha

8. ¢iledieron cumplimiento a todo lo requerido en la solicitud?

Si

9. ¢Qué observaciones tiene?

En Ojeda hay 4 puntos peligrosos que necesitan reductores de velocidad, hay una
parte que tiene una parelilla que tapa la vista y se han ocasionado varios
accidentes, constantemente transitan adultos mayores y nifilos. ha habido varios
accidentes bastante graves en moto

10. c:Del 1 al 10, cual es su nivel de satisfacciéon?

10
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JAC. BONDA GUILLERMO GONZALEZ VILORIA
Celular de contacto: 3155886947

1. &Cual fue su solicitud?

Reductores para la carrera 20 calle By 9 ysefales de transito porgue tenfan muchos
accidentes. hicieron estudio de movilidad y definieron que debian ser 2 reductores

2. iHace cuanto realizd La solicitud?

El afo pasado

3. iQue se encuentra rendiente de la solicitud realizada?
Todo

4. iCree que el tiempo de respuesta de su solicitud fue el oportuno?

La visita técnica la realizaron un mes después, pero me quede esperando y no
colocaron nada

5. iCudanto tiempo demoraron Para realizar la instalacion de su solicitud?

No han realizado la instalacién

6. iFue positiva la instalacién realizada?

No han realizado la instalacién

7. éla comunidad ha visto buenos resultados después de la instalacion?
Serfa bueno instalaran para ver los resultados

8. ¢ilLe dieron cumplimiento a todo lo requerido en la solicitud?

No

8. (Qué observaciones tiene?

Realizar la instalacidn para beneficio de la comunidad porque es necesario
10. :Del 1 al 10, cusl es su nivel de satisfaccion?

1

OMAR AVENDANO

Celular de contacto: 3107097244
1. &Cual fue su solicitud?

El sefior ha realizado varias peticiones las cuales han sido resueltas y se
encuentra muy satisfecho con la instalacion

2. ¢Hace cuanto realizé la solicitud?

Mds de un afo

3. iQue se encuentra pendiente de la solicitud realizada?

Todo fue resuelto

4. (Cree que el tiempo de respuesta de su solicitud fue el oportuno?

Si

5. jCuanto tiempo demoraron para realizar la instalacién de su solicitud?
Muy poco tiempo

6. ;Fue positiva la instalacion realizada?

Totalmente

7. élacomunidad ha visto buenos resultados después de la instalacién?
Si, satisfechos

8. :lLedieron cumplimiento a todo lo requerido en la solicitud?

Si

9. 2Qué observaciones tiene?

10.:Del 1 al 10, cual es su nivel de satisfaccion?

10
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LUIS PENARANDA JAC COMUNAL
Celular de contacto: 3016814612
1. Cual fue su solicitud?
Solicité reductores
2. cHace cuanto realizé la solicitud?
Un ano y unos dias
3. ¢Que se encuentra pendiente de la solicitud realizada?
Nada
4. ;Cree que eltiempo de respuesta de su solicitud fue al oportuno?
Demoraron mucho
5. iCuanto tiempo demoraron para realizar la instalacién de su solicitud?
Demoraron un afo
6. ;Fue positiva la instalacién realizada?
Si, pero solo instalaron 4 de 8 que solicitaron

7. ¢élacomunidad ha visto buenos resultados después de la instalaciéon?
Bastantes, pero serfa bueno contar con todo lo solicitado
8. ¢éledieron cumplimiento a todo lo requerido en la solicitud?
No, porque faltaron 4 de 8
9. (Qué observaciones tiene?
Por favor instalen lo que hace falta
10.,Del 1 al 10, cuél es su nivel de satisfacciéon?
5
JACQUELINE QUINTERO

Celular de contacto: 3168662661

Se realizan varios intentos de llamada, pero no contestd

CARMEN VIVES - ADMINISTRADORA CONJUNTO CERRADO
Celular de contacto: 2166439769
1. gCual fue su solicitud?
Senal de prohibido parquear
2. ¢c¢Hace cuanto realizé la solicitud?
Hace mas de un arfio
3. iéQue se encuentra pendiente de la solicitud realizada?
Nada
4. sCree que el tiempo de respuesta de su solicitud Tue el oportuno?
Si
5. Cuéanto tiempo demoraron para realizar la instalacién de su solicitud?
Dos meses
6. iFue positiva la instalacién realizada?
Muy positiva, indica que se encuentra muy contenta
7. elacomunidad ha visto buenos resultados después de la instalacién?
Estan contentos
8. ¢clLe dieron cumplimiento a todo lo requerido en La solicitud?
Si

8. iQué observaciones tiene?

10.:Del 1 al 10, cuéal es su nivel de satisfaccion?

10
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GABRIELA SERRANO LEON
Celular de contacto: 3017011213

Se realizan varios intentos de llamada, pero no contestd

SANTIAGO NAVARRO ALTAMAR
Celular de contacto: 3043799513
1. ¢Cuélfue su solicitud?
Solicité reductores
2. ¢Hace cuanto realizé la solicitud?

Mas del afio

3. ;Que se encuentra pendiente de la solicitud realizada?

Todo fue resuelto

Si

Unos meses después

6. ¢Fue positiva lainstalacién realizada?

por vehiculos transitando a alta velocidad

Si

Si

9. :Qué observaciones tiene?

10.:Del 1 al 10, cual es su nivel de satisfacciéon?

10

EFRAIN MORALES JIMENEZ
Celular de contacto: 3124627222

Se realizan varios intentos de llamada, pero no contestd

CLARA HERNANDEZ
Celular de contacto: 3008367453

Se realizan varios intentos de llamada, pero no contesté

8. ¢;Ledieron cumplimiento a todo lo requerido en la solicitud?

4. ;Cree que el tiempo de respuesta de su solicitud fue el oportuno?

5. ¢Cuanto tiempo demoraron para realizar la instalacién de su solicitud?

S, fue muy positiva ya que al ser un colegio se mitiga el riesgo de accidentalidad

7. ¢lLacomunidad ha visto buenos resultados después de la instalacién?

5abag859a6a21-246 1157002 53 981d12e
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CRISTIAN GUARNIZO

Celular de contacto: 3106448683

1. ¢Cual fue su solicitud?

El administrador solicitd reductores para el frente del conjunto, ya que se han
presentado varios accidentes. realizaron el estudio técnico, pero no volvieron

2. ¢Hace cuanto realizé la solicitud?

Hace mas o menos aflo y medio dos afios

3. ¢(Que se encuentra pendiente de la solicitud realizada?

Todo, porque no han instalado nada

4. ¢(Cree que el tiempo de respuesta de su solicitud fue el oportuno?

No, ya que realizé la solicitud hace méas de un afio y aun no le han solucionado
5. ¢Cuanto tiempo demoraron para realizar la instalacion de su solicitud?
No realizaron la instalacién

6. ¢Fue positiva lainstalacion realizada?

No han instalado nada

7. ¢Lacomunidad ha visto buenos resultados después de la instalacion?

8. ¢Ledieron cumplimiento a todo lo requerido en la solicitud?

Tristemente no

9. ¢Qué observaciones tiene?

Agradezco retomen nuestra solicitud, porque es necesario para reducir el nivel de

accidentalidad del sector

10.;:.Del 1 al 10, cual es su nivel de satisfaccién?

1

LIANA GERALDINE

G
1
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ENRIQUE MAIGUEL MEDINA
Celular de contacto: 3218349917

Se realizan varios intentos de llamada, pero se va a buzon

SELIA BORJA VEGA
Celular de contacto: 3016368511
1. ¢Cual fue su solicitud?

Solicitd 4 reductores para 4 calles diferentes y solo colocaron 1. realizaron estudio
téchico quedaron en regresar y no volvieron

2. ¢Hace cuanto realizé la solicitud?

Mas de un aho

3. ¢Que se encuentra pendiente de la solicitud realizada?

3 reductores

4. ;Cree que el tiempo de respuesta de su solicitud fue el oportuno?

No es nada oportuno, porque la solicitud se hiso hace un afio y fueron al estudio
hace 6 meses aproximadamente pero no volvieron a terminar de instalar los otros
3 reductores

5. ¢iCuanto tiempo demoraron para realizar la instalaciéon de su solicitud?

No los han colocado todos, faltan 3y el que pusieron fue después de varios meses
6. :Fue positiva la instalacién realizada?

El reductor que fue instalado ha sido muy bueno porque es cerca de un colegio

7. ¢éLacomunidad ha visto buenos resultados después de la instalacién?

Si, con 1 solo que instalaron, pero queremos que terminen de instalar los otros 3
que quedaron pendientes

8. ¢Ledieron cumplimiento a todo lo requerido en la solicitud?

No, solo 1 fue instalado

FIRMA CONTRATISTA

A‘M Y lima ~Tonsa lre :

No. Identificacién C.C. 64.696.280 7

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