Nombre del contratista: ANA MARIA MONSALVE MENDOZA
Dependencia: SECRETARIA DE MOVILIDAD MULTIMODAL Y SOSTENIBLE

Objeto del contrato: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE APOYQ 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: CALLE25C 1312

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

ALCALDIA DISTRITAL DE SANTA MARTA
Nit: 831780009 - 4

Debe a:
ANA MARIA MONSALVE MENDOZA
CC. 64.696.250 Expedida en Sincelejo

LA SUMADE:
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 S ( ) 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.

Aftentamente.

e o’ '
L ‘éﬁw\f Tarie Yopsalve
ANA MARIA MONSALVE MENDOZA
CC.64696250 Expedida en Sincelejo

Cel.: 3004029264 ' ACEPTADA

ALCALDIA DISTRITAL DE SANTA MARTA
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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 x

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) i
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 confrato

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 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.

4 Dirigir la elaboracién de los estudios econémicos y financieros de la entidad y del sector de movilidad, de acuerdo con el plan de
desarrollo y el plan maestro de movilidad. ;
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A. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA s

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

Que los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasion al sefialado contrato, seran descontados porla Secretaria de Hacienda.
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.

w N

B. ANEXOS

Me permito anexar pantallazos que soportan las actividades realizadas para el periodo del mes de abril

o
e e

=5 ; 8 s i i @ g o
i Fi v i \
i B i Uw—_ - U——— B -'Eh o i i i -
3 8 0 0 i b | Wt T
ey E 31 il E ;
T i
| | ! | ‘|
0w ) o : b ) Anhe
T =
i
"

0- TAME | (BT piLer i b ‘ HEAE

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

-



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
ALCAUIADE SANTA MART: GESTION CONTRACTUAL Pagina3de6
T T T T
L s N o, I
! : %
DEERELCH G 4 s.‘:s:e:i A S0 i BI 0 -mw{
vl
T
i
inmestrurura Vil > < . v . -
| | OBRIMANE  IMOOMIN) AN - |
N e o | ; W;_sa:kp:ssig,w% 3600 | ;534_9@5?’
| BITMSUENN WALNALY | M|
JEIILIAN0 L LIS S0
o i e o :
_ . N : o - - | - | SRS
TOTL - L LHNASUISANG BEIMEND MO0 TNIGIDNE | ISIMATGSH BIBUAMED DaIMELT

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



-

FORMATO DE INFORME DE GESTION DE CONTRATO DE PRESTACION DE Codigo:
SERVICIOS MA-GCO-F-002
EJECUCION, LIQUIDACION Y CIERRE DEL PROCESOS DE CONTRATACION Version: 2
ALCADILDE SANTE MARTA GESTION CONTRACTUAL b Psgina 4 de 6
COMPONENTE € v Tt e R
[ R IR IaRe B AR Gy 00
% | sasev.acascace

PR e DI e e v il

Iy e ST tare i T e ]

Irree Sbruic ke st wml

AR A 18 00

3w R S

TPETO TP A LY
It F i TGN
IO TP Prasten |- L0 A ) o o g k)
1T el A i v eal A MLl | _-'hjj’ff-l ANt ehak ¥ shEr
IR LIRS AN M= | A Municipis | i s SHENTEL WO

T s BT .

st V. MR 5 Y (S

DT s Lo Bran . vl

i .
B TR AT e e BT

trar

SOTF T v

A Municiple|

s L o A il A A LY

(B T

!- M h’lﬁlh' 1

RLCLEIES TR N TR (R TR IV RN

truetiare viol

B I R e

o 10 5000 0o

ARG i | W rviven, P2 iy

A Municieia B T O
kil

A Municipsio RN, R 0 e S

A e | SRR i o £

ST AW
s

A Munisipia
A Munlcipla |

U BT A A

truchins wial

| oave et B Pxedaw Al swe St e

-
~
~

Calle 14 No. 2-49 - Conmutador: +57 (5) 4209600 - Linea Gratuita Nacional (PB){'] : 018000 955 532
NIT: 891.780.009-4 - www.sanfamarta.gov.co

-

-



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 1 ot
T B s GESTION CONTRACTUAL Pagina5de6
LS
PRESUPUESTO GENERAL DEL PROYECTO x
< S4B AR Al 0 8T RN oW
R L T 4
L boeswt Rgiote i sgan b bty dn Wt
e Mmoo don o Rt Yo el 11 HL
Ol Nty & ibes g
o [
0 Penimrdagd [
L U L (PR
. . ‘
o it s ¢
N ”w e d ‘ﬂrl'!‘_!llf »-{-n\'_rr_l !Ml?ﬂlﬁ
R S e . e
ST S NN NI Y | Y IR L1
PPV bt 4 PRI B VRE SO OO SO ERALIA O S e I a3 fee o F el a
e RO D cuir ot e S et Y e b edriiend Boiass e
= EXAALET 3090 1 R SO, 006 NALOO.00E 3 gt o bt ez L a
T O B Aresel " ER Wl I Cetsmnyeind i s
$0F  EOnmonen B 6 LAl vl FERIE 3 CEETTRIEN ]
AN [hawe, s y eTRaon fe Sokw: 3| Brpuay o i e P " | s ] MRS B EE Y B AT
0 ;‘A‘:‘r : 158 £ CTRIXAR" T4 SOAETS £ SOAima ks o0 w | vl i i wraigr | o) v )]
I L R e R P o | s i wwm| ] wwu
Bate G G Ciksa | )
ygo  [PATERD EECKE Y arpKooR: T6 SeHs TS ST & in e vl g i 174 wel suw
il rami o % o Prace Miou = S b : &
.'.l:‘“'" :.mz:&:m- e oo MY {0 60 KN Ea3) e 2 il wErly s ] cod s x
T 9 Promr Wi feass f
TR ¢ SO0 B A g o MY vaa Dvwias Kot [ [T by ) ou 2
Serrie s Sty g ke Nan 7] { LIRRE ] SRt A
0 ot LA ) ' S| O RO TR
|
1 i
oLl : .
1 frihns th aner (AdAn wiwdiee W 3% 1)l *
125 Pernbods e mann 12« il v 1 [LEEH)
g ey e TP U Rkl RS e @ G Y S s | awid winzily
3 Ko b Sobaddecy) st i 81 ] SH A0
JO Foicy Su Ykt ittt W i 256} &
10 Purwlivs o puld vl e szada ! ) )
108 Wik T ibaio e Dhyvats <o 0 ! ] ]
118 A |l"luﬂi\1’ﬂjl’ AP } 4
11
A1 Pt s L ormm WHIE BROPC AN A0 | et ey ). 0 B ] [Ler L] PRI R ) .
g TR PR W M e, st e W | o OO ST .
KANNE VT 2w N St Tt {
- e L R T —
4t lado o M 0P L AWT L) : (a8t as 1} ™ e
i proresespertpmprpeis SRR RESC e, .
o ;‘..m e Ny 0 A ee oo e B0 of B YR g Wk e U e LY B TLTES
b e
T e —— IPeRE. /S, 38 . o]
1L [ty fo 4 v e i oo sl e e w [ P I T
LI Prwats: o sidsarar fe Miids meas ot calsew o UOC1S [T 13 Nl sl eve
A e X PTG U e LAL | ' BERTSID (SR ] NAE] Ll Ay
R « IOseln 3 Gadrol Ty 180 W Ny R ) AT
BAHAERT TR 8 Celsr P T Teet Emiad | Genn w | i wimane| cor ] .
i rpbuharymt Ay o s LN T | KRR = A LA Y
]
o R ¥ e ™
'
.
N

Calle 14 No. 2-49 - Conmutador: +57 {5) 4209800 - Linea Gratuita Nacional (PBX') : 018000 955 532

NIT: 891.780.009-4 - www.sanfamarfa.gov.co




| otvmils meimasrtemomiteriomaiiy, | towadbes

LV MG

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
o il st GESTION CONTRACTUAL Pagina6de6
s Wi g SR
T U b st SRR T " % 7 o
= 3 & L el -
AM AB W
j J i) Ty .
| SL RN NT
| ermpsempssemiy PR = e

LT am o

TLOARIN L

FIRMA CONTRATISTA: A‘ -
W ™ larie Yionsalve
FIRMA DEL CONTRATISTA
No. Identificacion: 64.696.250

LY

Este Formato no podra ser alferado o modificado sin previa autorizacién de la Oficina de Sistemas Integrados de Gestién.
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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 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 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 Gargo 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 administracién distrital en la secretaria de movilidad multimodal y sostenible

*

2 Evalué el grado de satisfaccion de los usuarios y demas aspectos relacionados con los servicios prestades 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

Y
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desarrollo y el plan maestro de movilidad en la secretaria de movilidad multimodal y sostenible
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4 Dirigir la elaboracion de los estudios econémicos y financieros de la entidad y del sector de movilidad, de acuerdo con el plan de

C. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

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

P —

Distrital.

Que los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasién &l 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

anexo copia simple.

N

D. DECLARACIONES DEL SUPERVISOR

~

seguridad social y de parafiscales, tal como exige el articulo 50 de la Ley 789 de 2002, Y
Decreto 1273 de 2018

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

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:

f\ - N
7L]“r‘c’4 rlﬁj’ﬁ» rlonsa l}v‘g""‘ :
NOMBRE

Firma del Confratista

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA Y DA VISTO BUENO
PARA PAGO

SECRETAFiIA DE MBVILIDAD MULTIMODAL Y SOSTENIBLE

REVISO: APOYO A LA SUPERVISION

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