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EL SUSCRITO SECRETARIQ MOVILIDA DEL DEPARTAMENTO ARCHIPIELAGO DE
SAN ANDRES, PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA

CERTIFICA

Que recibio a satisfaccion del/la sefior/a SHARI ASHLEY HUDGSON MAY Identificado/a
con cédula de ciudadania N° 1.123.635.765 de San Andrés Islas, las Obligaciones
Especlficas establecidas en Contrato de Prestacion de Servicio N° CO1.PCCNTR.8830821
del 2026, del Proceso Contractual No. CD-SMO-0165-2026. Para efectos del pago
correspondiente a (30 dias) de servicio, suministro la siguiente informacion:

1. Informacién del Contrato

Prestacion de servicios profesional como
administradora de negocios internacionales

Objeto especializada-en la secretaria de movilidad de [a
Gobernacion de San Andrés, Providencia y Santa
Catalina

Periodo Certificado 13 de febrero de 2026 al 12 de marzo de 2026

Informe Numero 2

Fecha de Suscripcion del contrato | 10/01/2026

Fecha de Inicio 13/01/2026

Plazo inicial del Contrato 4 meses

VEINTINUEVE MILLONES DOSCIENTOS
CINCUENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS
CUARENTA PESOS

($29.255.440) MCTE

La gobernacién realizard el pago del valor del
. contrato en cuatro (4) cuotas, por valor de SIETE
Forma y Condiciones de Pago MILLONES TRECIENTOS TRECE MIL
OCHOCIENTOS SESENTA PESCS
($7.313.860) M/CTE cada una.

353 del 09 enero 2026

Valor Inicial del Contrato

cbP (Certificado De
Disponibilidad Presupuestal) No.

Rp (Registro Presupuestal) No, 173 del 13 enero 2026
SIETE MILLONES TRECIENTOS TRECE MIL

| VALOR A PAGAR OCHOCIENTOS SESENTA PESOS
($7.313.860) NUCTE cada una.
Direccidn del Contratista San Luis Gro'und Road

Correo Electrénico del Contratista | Shariashley1987@hotmail.com

Nombre del Supervisor JUAN CARLOS RIPOLL PADILLA
e T " 7. ‘MODIFICACIONES ALCONTRATO. . + "2 ° "% -7
Modificatorio No:
Tipo de Modificatorio
Fecha

Clausula Modificada
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Resumen del Modificatorio

Valor final (+ Modificatorio)

Plazo de Ejecuciéon Final (+

Modificatorio)

2. Garantias

LAl contrato se le exigié pdlizas? SI___  NO___ (Silarespuesta es No pase al numeral 3)
2.1. Las obligaciones contractuales se respaldan con la siguiente péliza:

Pdliza No. de fecha , expedida por
y aprobada mediante Resolucién No. de fecha que
cubre los siguientes amparos, asi: -

o PIERRA ACEE B ARA VIGENCIA | VIGENCIA . |\, ni o i
> -RIESGO'ASEGURADO DESDE ~HASTA - | VALORASEGURADO-
2.2. Modificaciones de Péliza: APLICA NOAPLICA__

T VIGENCIA ~ VIGENCIA™ |\ rs e G
-, RIESGO ASEGURADO DESDE_ | masTA-, | VALOR ASEGURADO

3. Cumplimiento de Obligaciones al Sistema de Seguridad Social y Parafiscales
El contratista manifiesta bajo la gravedad de juramento que se encuentra dando
estricto cumplimiento a la obligacién consagrada en el articulo 50 de la ley 789 de 2002,
el paragrafo 2 del articulo 1 de la ley 828 de 2003, en concordancia con el articulo 23
de la [ey 1150 de 2007, Decreto 0723 de 2013, Decreto 2353 de 2015, Decreto 780 de
2016, Decreto 1273 de 2018 y demas normas reglamentarias y complementarias

vigentes durante la ejecucion del

presente contrato, se verificd y certifico que el

Contratista cumple con las obligaciones frente al sistema de seguridad secial integral,
parafiscales (cajas de compensacién familiar, Sena e Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar- cuando aplique) y se anexa para tal fin, las planillas soportes del cumplimiento
por parte del contratista

g . TINGRESO | wratema -
| FECHADE |.NUMERODE | HONORARIOS | BASE | SISTEMA | SISTRMADE |
PAGO”_ | PLANILLA | -MENSUALES. | COTIZACION iy marh s s
it P o (125% | (16%)
9 I (40%). ! (16%
12/03/2026 | 66208648 | 7.313.860 | 2.925.544 | 365700 | 468.100 | 15.300
4. Cumplimiento de Ejecucién Presupuestal
_ Valor Total de los’pagos realizados alafecha($) | %, _
$7.313.860 . 25%
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5. Observaciones

6. Anexos

© ) No:FOLIOS™

Positiva

Certificado salud
Certificado pensién
Certificado Bancario

De conformidad a lo antes expuesto y para constancia se firma en San Andrés Isla, a los
(12) dias del mes de marzo de 2026

fé;z‘ﬂu?

MAN CARLOS RIPOLL PADILLA
Secretario Movilidad
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INFORME 01
1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO
Contratista SHARI ASHLEY HUDGSON |C.C 1.123.635.765
MAY -
COI.PCCNTR.8830821
Afio 2026 No Contrato CD-SMO-0165-2026
Prestacién de servicios fesional como administradora de negocios, internacionales
Objeto egggcigll?gadaeen ?ﬁlgé?eta}gfé) dees}novilidad de la Gobernacion de SangAndrés, Providencia y
Santa Catalina
Periodo del Informe 2 Desde: | 13 de febrero de 2026 | Hasta: | 12 de marzo de 2026
Item Actividad

1. Apoyar en la creacién de planes, programas y proyectos
)ara la secretaria.

ealicé informe de las actividades desarrolladas del plan de
desarrollo, justificando los avances y anexando soportes del
cumplimiento de los com{)romlsos y ‘validacion de resultados,
fontri%ujéendo al logro de las metas ¥ objetivos establecidos por
a entidad.

2. Apoyar en el manejo administrativo de Ias diferentes
plataformas de contratacién y rendicién de cuentas de las
[AS.

Del dia 01 al 05 de marzo de 2026, realicé el cargué y registro
de la ejecucion presupuestal correspondiente al mes de febrero
de 2026, verificando la correcta consolidacién de la
informacién financiera y el cumplimiento de los
procedimientos internos establecidos para su reporte.

3. Apoyar a la secretaria de Movilidad en los procesos
proyectos priorizados por el Gobierno Departamental para
contribuir al cumplimiento de las metas del Plan de
Desarrollo Departamental.

Coordiné y desarrollé reunién con el grupo pedagdgico de
movilidad, brindando acompafiamiento e inspeccionando que
las actividades se encuentren encaminadas al plan de
desarrollo territorial, fortaleciendo asi la ejecucién y
articulacion institucional.

4, Apoyar a la secretaria Movilidad en los programas
de mejoramiento organizacional y modernizacion de
las dependencias para generar eficiencia y eficacia.

Se participd en espacios de trabajo y articulacién institucional
con el Secretario de Movilidad, apoyando el anilisis de
necesidades y situaciones presentadas en la dependencia, asf
como la formulacién de propuestas y estrategias orientadas al
fortalecimiento de los procesos internos, la optimizacién de la
gestion administrativa y la implementacién de acciones
encaminadas a mejorar la eficiencia y cumplimiento de los
objetivos institucionales.

5. Proyectar y apoyar en todos los procesos contractuales
que realice la secretaria de las diferentes modalidades para
mantener una movilidad segura y regulada.

Durante este periodo no se realizaron proyecciones de
procesos de contratacion.

6. presentar mensual informe detallado de las actividades

respectivo periodo.

realizadas con el fin de presentar su cuenta de cobro dell

Presentacion de informe correspondiente a segundo periodo de
contratacién con las respectivas descripciones de las
actividades desarrolladas.
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INFORME 01

ANEXOS

Recibo a satisfaccion (2 copias)
Informe (1 copia)
Pago de afiliacion a seguridad social

En constancia de lo anterior, se firma el presente informe a los 12 dfas del mes de abril de

2026
QUM 'A 2y) QO, <UD e
CONTRATISTA ERVISOR
SHARI ASHLEY HUDGSON MAY JUAN C. RIPOLL PADILLA
O Secretario de Movilidad
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. DATOS DEL APORTANTE - DATOS DE LA PLANILLA
] NOMERD NOMBRE APORTANTE DIRECEKSN TELEFONO T CORREG ' ’ PLANILLA | FECHA PAGD ASOCIADA NOMERG ' FECHA PAGD , _CANTIDAD [ CANTIDAD
. Lt ; ‘ i . ASQCIADA [DIAMESIARO) PLAMILLA [DUMERIARD) EMPLEADQS 1]
SAN LUIS GROUND EXONERADO PAGO 1 o
cc 1123635765 SHARE ASHLEY HUDGSON MAY ROAD §130203 shariashley 1997 @hotmai.com vb._nbmwm_brmm Y 66206848 120372028
] - -
FORMA F CLASE MTE { HOMRRE SUCURSAL cooGo | DEPARTAMENTO CIUDAD £ MPNICIPIO PERIODO SALUD | PERNDC PERSION TIFO PLANILLA TOTAL HOMMA TOTAL APAGAR,
ON - B
ICA - Independients MRCHIPIELABODE SAN ANDRES NO 2026-03 202603 ! o $849.100
ETALLE POR COTIZANTE ¥ 4
T WFORMACION COTRANTE . INFORMACION HOVEDADES . * . PoPeNsON 4 ‘SALLD F RIESGDS LABORALES | | eer i X PARAFIICALES
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Homente Apaliidos ¥ Nombres m h HH HEHE HEHEEH I RS EDTL R E Attiado | A da - [Peeaionaide | ciders | moers (2 PRCGR G [ mewm | ] ME cor | BEOF | 2 | "cor |pamfscas| SERA | icOF | EsaP | WEN
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