Nombre del contratista: ANA MARIA MONSALVE MENDOZA

Dependencia: SECRETARIA DE MOVILIDAD MULTIMODAL Y SOSTENIBLE

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.
Direccion: CALLE 25 C 13 12

Cuenta de cobro: 003 de 2026
Ciudad y fecha: Santa Marta, 30 de abril de 2026

ALCALDIA DISTRITAL DE SANTA MARTA

Nit: 891780009 - 4

Debe a:

ANA MARIA MONSALVE MENDOZA
CC. 64.696.250 Expedida en Sincelejo

LA SUMA DE:

SEIS MILLONES DE PESOS M.L. ($ 6.000.000.00)

POR CONCEPTO DE:

Pago correspondiente al TERCER (3) informe del contrato No. PS001410-2026 - FEBRERO cuyo 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.

Bajo la gravedad de juramento me permito certificar que:

Sobre los ingresos percibidos Sl () NO (X) se tomaran costos o deducciones asociados a mis rentas de trabajo de

conformidad con lo establecido en el Decreto 2231 de 2023 articulo 6y 11.

Atentamente.

A‘"ﬂ ™forie. Y Ionsalve
ANA MARIA MONSALVE MENDOZA
CC.64696250 Expedida en Sincelejo
Cel.: 3004029264

ACEPTADA

ALCALDIA DISTRITAL DE SANTA MARTA




‘. aportes Resumen General de Pago
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerTg;FSENA e
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
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-03 2026-03 281693306 9504350381 | 2026/04/15 2026/05/05 | BANCOLOMBIA 20 $1,258,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. [ Identificacion Nombres Codigo [Dias 1BC Aporte Codigo |Dias I1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
1 CC |64696250 MONSALVE 230301 30 $4,000,000 $640,000 EPS002| 30 $4,000,000 $500,000 CCF41( 30 $4,000,000 $80,000 14-23( 30 $4,000,000 $20,900 | 30 S0
MENDOZA ANA
ARIA
Total Afiliados( 1) $4,000,000 $640,000 $4,000,000 $500,000 $4,000,000 $80,000 $4,000,000 $20,900 $0
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gportes Resumen General de Pago
enlinea

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $640,000 $8,800 NI $648,800
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $640,000 $8,800 S0 $648,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $20,900 $300 S0 $21,200
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 i $20,900 $300 $0 $21,200
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $80,000 $1,100 S0 $81,100
COMFASUCRE CCF#1 892,200,015 5 1 $80,000 $1,100 S0 $81,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $500,000 $6,900 S0 $506,900
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 i $500,000 $6,900 S0 $506,900
TOTAL 1 $1,240,900 $17,100 $0 $1,258,000
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FORMATO DE INFORME DE GESTION DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

A. INFORMACION GENERAL

Periodo de Informe ABRIL 2026

Contrato N° P PS-001410-2026-FEBRERO 2026

Nombre del Contratista ANA MARIA MONSALVE MENDOZA

N° de identificacion 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 inicial TREINTA MILLONES DE PESOS MCTE ($ 30.000.000)
Valor de Honorarios SEIS MILLONES DE PESOS ($ 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
Nombre y cargo del supervisor del contrato SARITA VIVES GUTIERREZ

SECRETARIA DE MOVILIDAD MULTIMODAL Y SOSTENIBLE

B. ACTIVIDADES DESARROLLADAS

ITEM ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO

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

2 .Evalué el grado de satisfaccidn 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.

4 Dirigir la elaboracion de los estudios econdmicos y financieros de la entidad y del sector de movilidad, de acuerdo con el plan de
desarrollo y el plan maestro de movilidad.

Calle 14 No. 2-49 - Conmutador: +57 (5) 4209600 - Linea Gratuita Nacional (PBX) : 018000 955 532
NIT: 891.780.009-4 - www.santamarta.gov.co



Cintribo Turiviia, Cubturel » Hivterco

FORMATO DE INFORME DE GESTION DE CONTRATO DE PRESTACION DE codigo:
SERVICIOS MA-GCO-F-002
EJECUCION, LIQUIDACION Y CIERRE DEL PROCESOS DE CONTRATACION Versién: 2
ALCALDIA DE SANTA MARTA GESTION CONTRACTUAL Pagina 2 de 6

A. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

—_

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

anexo copia simple.

2. Que los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasion al sefialado contrato, seran descontados por la Secretaria de Hacienda.
3. Que lo correspondiente a pago por seguridad social, esta debida y legalmente pagados por el valor que exige la Ley, pago del cual

B. ANEXOS

Me permito anexar pantallazos que soportan las actividades realizadas para el periodo del mes de abril
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FIRMA CONTRATISTA:
4
1 im ;dnk v 70AJaJVt?
FIRMA DEL CONTRATISTA
No. Identificacion: 64.696.250

Este Formato no podra ser alterado o modificado sin previa autorizacion de la Oficina de Sistemas Integrados de Gestion.
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FORMATO DE INFORME DE SUPERVISION PARA CONTRATOS DE PRESTACION DE Cadigo:

SERVICIOS MA-GCO-F-003

EJECUCION, LIQUIDACION Y CIERRE DEL PROCESOS DE CONTRATACION Versién: 2

ALCALDIA DE SANTA MARTA

Cintribo Turiviica, Culturel » Hivorco

GESTION CONTRACTUAL Pagina 1de 2

FORMATO DE INFORME DE SUPERVISION PARA CONTRATOS DE PRESTACION DE SERIVICIOS

A. INFORMACION GENERAL

Periodo de Informe

ABRIL 2026

Contrato N°

PS 001410-2026 - FEBRERO 2026

Nombre del Contratista

ANA MARIA MONSALVE MENDOZA

N° de identificacion

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 M.L ($ 30.000.000)

Valor de Honorarios

SEIS MILLONES DE PESOS M.L ($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 DEL 2026

Contrato

Fecha del Acta de Inicio 04 DE FEBRERO DE 2026
N° de Planilla 9504350381

N° Pago 3 (TERCER PAGO)

Nombre y Cargo del supervisor del SARITA VIVES GUTIERREZ

SECRETARIA DE MOVILIDAD MULTIMODAL Y SOSTENIBLE

B. ACTIVIDADES DESARROLLADAS

ITEM

ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO

1 Gestioné convenios interinstitucionales en temas relacionados con el plan maestro de movilidad, aplicando las politicas
propuestas por la administracion distrital en la secretaria de movilidad multimodal y sostenible

2 Evalué el grado de satisfaccidn de los usuarios y demés aspectos relacionados con los servicios prestados por la secretaria, de
acuerdo con las directrices establecidas en la secretaria de movilidad multimodal y sostenible

3 Coordiné y evalué los informes y documentos que se presentaron administrativa y financieramente para
visto bueno y aprobacién del secretario, de acuerdo con los procedimientos establecidos en la secretaria de movilidad
multimodal y sostenible
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Dirigir la elaboracién de los estudios economicos y financieros de la entidad y del sector de movilidad, de acuerdo con el plan de
desarrollo y el plan maestro de movilidad en la secretaria de movilidad multimodal y sostenible

C. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

—_

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, pago del cual
anexo copia simple.

D. DECLARACIONES DEL SUPERVISOR

ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS Si NO
1. El contrato se encuentra debidamente legalizado X
2, Autorizo que los impuestos que se deban cancelar como contratista para la legalizacién del X
mencionado contrato, me sean descontados del valor a cancelar en la presente cuenta de
cobro.

3. El Contratista cumpli6 con las actividades que se le asignaron para ejecutar en el periodo a X
cobrar

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

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

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

Teniendo en cuenta lo anterior, en mi calidad de supervisor doy visto bueno para el respectivo pago correspondiente al 3 (TERCER) pago del
contrato PS - 001410-2026.- FEBRERO 2026.

FIRMA DE QUIEN DECLARA:

1[)["‘(4 ™ aria Yonsalve
NOMBRE
Firma del Contratista

PARA PAGO

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA Y DA VISTO BUENO

SARITA VIVES GUTIERREZ

SECRETARIA DE MOVILIDAD MULTIMODAL Y SOSTENIBLE

REVISO: APOYO A LA SUPERVISION

Firma

Este Formato no podra ser alterado o modificado sin previa autorizacién de la Oficina de Sistemas Integrados de

Gestion.
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