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

Objeto dal confrato; 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; CALLE 25 C 13 12

Cuenta de cobro: 005 de 2026 - {Finali)
Cludad y fecha: Santa Marta, 30 de junio 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 PESQS M.L. ($ 6.000.000.00)

POR CONCEPTO DE:

S

"

L]
~

Pago comespondiente al QUINTO (5) informe del contrato No. PS001410-2026 - FEBRERO cuyo objeto PRESTACION
DE SERVICIOS PROFESIONALES DE APOYO A 1A 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 lomaran costos o deducciones aseciados a mis rentas de frabajo dé

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

Afenfamente.

%M %!‘fk \’“731!55&} 554

ANA MARIA MONSALVE MENDOZA
CC.64696250 Expedida en Sincelejo

Cel.: 3004029264 -ACEPTADA

v

ALCALDIA DISTRITAL DE SANTA MARTA
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FORMATO DE INFORME DE GESTION DE CONTRATO DE PRESTACION DE Codigo:
SERVICIOS MA-GCO-F-002
EIECUCION, LIQUIDACION Y CIERRE DEL PROCESQS DE CONTRATACION Versién: 2
GESTION CONTRACTUAL Pigina 1de 6

N
~

FORMATO DE INFORME DE GESTION DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

2 ;’;'

A, INFORMACION GENERAL

Periodo de Informe JUNIO 2026 - (FINAL)
Contrato N° PS-001410-2026-FEBRERO 2026 .
Nombre del Contratista ANA MARIA MONSALVE MENDOZA i

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.

Y

Valor del Contrato inicial

TREINTA MILLONES DE PESOS MCTE ($ 30,000.000)

Valor de Honorarlos 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

Facha del Acta de [niclo 04 DE FEBRERO DE 2026
Nombre y carge del supervisor del contrato SARITA VIVES GUTIERREZ
SECRETARIA DE MOVILIDAD MULTIMODAL Y SOSTENIBLE
B. ACTIVIDADES DESARROLLADAS
ITEM ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO
) i » .v.ﬁ ?}'
1 Geslioné 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 [a secretaria, de

acuerdo con las direclices establecidas.

3 Coording y evalué los informes y documentas que se presentaron administrativa y financieramente para visto bueno y

aprobacion del secratario, de acuerdo con los procedimientos establecidos,

4 Dirigir la elaboracién de los estudios econdmicos y financieros de la entidad y del sector de movilidad, de acverdo con el plan de

desamollo y e! plan maestro de movilidad,

A
*

Calle 14 No. 2-49 - Conmutador: +57 {5} 4209600 - Linea Gratuila Naciona! (PBX) : 018000 955 532

NIT: 891.780.009-4 - www.santamaria,gov.co
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* FORMATO DE INFORME DE GESTION DE CONTRATO DE PRESTACION DE Cadigo:
. . ~ SERVICIOS MA-GCO-F-002
EJECUCION, LIQUIDACION Y CIERRE DEL PROCESOS DE CONTRATACIGON Versién: 2
ALCALDIA DE SANTA MARTA GESTIGN CONTRACTUAL Pagina 2 de 6
~

A. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1

1. Que, a lafecha, he cumplide con las actividades establecidas en el contrato.
2. Quelosimpuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasitn al sefialado contrato, serdn descontados por la Secretaria de Hacienda.
3. Que lo correspondiente a pago por seguridad sacial, esta debida y legalmente pagados por el valor que exige la Ley, pago del cual
anexo capia simple, '
i
B, ANEXOS
Me permito anexar pantallazos que soportan las aclividades realizadas para el periodo del mes de jumo
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Costo Estimada (3) (CONPES Elecutada (S)
Componentes SE48 — 2008) Modificaciones ($)
Cersncia de! proyecto 2,950 26.548 35.001
Elaboracion de Disefios 5.560 5.550 8.250 »
.
Interventoria 8,538 B8.535 04858
Conetrucciin de Chras Viales 184.220 184320 127.007
Tarminales de Transferencia y
- 18.541 16.841 29.847
Sistema de sontrol SETPG - 21250 o.858
Eerdforos 3,300 3.300 -
Patios y Taliaras 10.000 10.000 10.588
Coatos Financleme 74976 31.127 3.122 N
*
Totah, lnvaraitn Pablics ane.272 288.271 230.069
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FORMATO DE INFORME DE GESTION DE CONTRATO DE PRESTACION DE Codigo:
SERVICIOS MA-GCO-F-002
EIECUCION, LIGUIDACION Y CIERRE DEL PROCESOS DE CONTRATACION Versién: 2
ALCALDIADESANTA REARTA GESTION CONTRACTUAL pigina3de6
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FORMATO DE INFORME DE GESTIGN DE CONTRATO DE PRESTACION DE Cédlgo:‘
SERVICIOS . MA-GCO-F-002
EJECUCIL‘)N, LIQUIDACIGN Y CIERRE DEL PROCESOS DE CONTRATACION Version: 2
ALCALDIA DESANTA HiARTA GESTION CONTRACTUAL Pégina 5 de 6
M
APORTES DISTRITO
SEGUN CQONVENIO
VIGEMCIA (CONSTANTES 2008)
2010: G27.202.178.35
2011 2.363,617.272,61
2012 2:107.861L.627.16
2013 2.980,855:208,09
2014 8.916.641,.957,46
2015 ‘5.715.7753.457,66 M
201G 6,659,392,280,10
2007 8.606.865.870,86
2018 $,778.069.513.99
2019, =t
T 2020, 13.308,136.050,86
2021 2.206,082,.040,44
2022 10.658.41.5.843:06
2023 5.047.629.010,55
2024 9.908,.074.080,73 N
2025 186,283:940,37
89.2.61.801.830,29
|
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FORMATO DE INFORME DE GESTION DE CONTRATO DE PRESTACION DE Cédigo:*
SERVICIOS MA-GCO-F-002
EJECUCION, LIQUIDACION Y CIERRE DEL PROCESOS DE CONTRATACION Versién: 2
ALCKLDIA DESANTA BIARTA GESTION CONTRACTUAL Pégina 6 de 6

PERFILDEAPOUTES DISTAITO CONVENID VS BESEMBOLEOS.
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“FIRMA CONTRATISTA: 3 _ ' 3 ‘
P R oo ors e
S Grie. " oasalvs
tH FIRMA DEL CONTRATISTA .
«No. Identificaclén: vo 64.596.250 :
-y

Este Formato no podra ser alterado o modificado sin previa autorizacion de la Oficina de Sistemas Integrados de Gestian.
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FORMATO DE INFORME DE SUPERVISION PARA CONTRATOS DE PRESTACION Dg Cédlgo;
SERVICIOS . - MA-GCO-F-003
EIECUCION, LIQUIDACION Y CIERRE DEL PROCESOS DE CONTRATACION Versidn: 2
GESTION CONTRACTUAL Pégina 1de2

i

FORMATO DE [NFORME DE SUPERVISION PARA CONTRATOS DE PRESTACI(JN DE:SERIVICIOS =

e ¥y A e

s,

L

A, INFORMACION GENERAL

Periodo de Informe ) JUNIO 2026 ~ (FINAL)
A A
Contrato N° - PS 001410-2026 - FEBRERO 2026
o < i .,
Nombre del Contratista © = © ANA MARIA MONSALVE MENDOZA .
it S - . v
Ne de ldentlf' cacfon “ ] C.C.64.696.250
Objato del Contrato % % | PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE APOYO ALA GESTION DE LA
R A { SECRETARIA DE MOVILIDAD DEL DISTRITO DE SANTA MARTA EN EL MARCO DEL
-7 % & w | PROYECTO DE IMPLEMENTACION DEL PLAN LOCAL DE
- ‘ SEGURIDAD VIAL,
“Valordel Contrate® < = x| TREINTA MILLONES DE PESOS M.L ($ 30.000.000) .
'Vald?de Honorarios % = =z 4,| SEIS MILLONES DE PESOS M.L ($6.000.000)
N° CDP S e & | 411 DEL 26 DEENERO DE 2626 .
N°CRP ¥ &% & 1684 DE 04 DE FEBRERO DE 2026
Plazo del Contrato - o . . | HASTAEL 30 DE JUNIO DEL 2026 .
Fecha del‘Acta de Tnicio PR . | 04 DE FEBRERO DE 2026
83
N°dePlanilla , .z ERE 9507213303 '
N*Pago:  » .. 5 (QUINTO PAGO) -FINAL
Nombrety Cargo del superwsor del SARITA VIVES GUTIERREZ t
Contrato “* | SECRETARIA DE MOVILIDAD MULTIMODAL Y SOSTENIBLE
B. ACTIVIDADES DESARROLLADAS
# ITEM ok ., . ACTIVIDADES REALIZADAS ENVEL-PERIODO. &~ s ; )
e T ] e whs
S A N .
i &% i * W e £.
1 Gestmné convenios intermstltucmnales en temas relacionados con el plan maesfro de movilidad, apl:cando Ias politlcas
propuestas por la administracién distrital en la secretaria de movilidad multimodal y sostenible
2 Evalué el grado de salisfaccién de los usvarios y demds aspectos relacionados con Jos servicios presiados por la secretaria, de
acuerdo con las directrices establecidas en la secretaria de movilidad rnultimoda!l y sostenible
3 Coording y evalué los informes y documentos que se presentaron administrativa y financieramante para
visto bueno y aprobacion del secrelario, de acuerdo con los procedimientos establecidos en la secretaria de movilidad
multimodal y sostenible N

Calle 14 No, 2-49 - Conmutador: +57 (5} 4209600 - Linea Graluita Nacional{PBX} 3 018000 955 532

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

»

-




FORMATO DE INFORME DE SUPERVISION PARA CONTRATOS DE PRESTACION DE Codigos
SERVICIOS MA-GCO-F-003
EJECUCION, LIQUIDACION Y CIERRE DEL PROCESOS DE CONTRATACION Verslén: 2
&mm"M" GESTION CONTRACTUAL pégina 2 de2
4 Dirigir 1a elaboracién de los estudios econdmicos y financieros de la eniidad y def sector de movilidad, de acuerdo con el plan de

desarrallo 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 aclividades establecidas en el contrato.
2. Que los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasidn al sefialado contrato, serdn descontados por la secretaria de Hacienda
Distrital.
3. Quelo correspondlente 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

B R CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS. ~ | Wy RS e oNO ey
g e ] P s e .o ‘ - ® ~§»-M{» St oS mS v st ow L
1. EI contrato se encuentra debidamente legalizado
2. Autorizo que los impuestos que se deban cancelar como contrafista para la legalizacidn dal X
mencionado contrato, me sean descontados del valor a cancelar en la presente cuenta de
cobro.
3. £l Contratista cumplio con las actividades que se le asignaron para ejecutar en el periodo a X
Caobrar
4. En la dependencia supervisora reposa el respectivo informe de actividades con previa X
certificacién del cumplimiento
5, Que el confratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aporles al sislema de X
seguridad soclal y de parafiscales, tal como exige el artfculo 50 de la Ley 789 de 2002, Y )
Decreto 1273 de 2018

Tentendo en cuenta lo anterior, en mi calidad de supervisor doy visto bueno para el respectivo pago correspondiente al 5 {QUINTO) pago del
cantrato PS - 001410-2026.- FEBRERO 2028,

La presente certificacion se explde en el D.T.C. e H. de Sania Marla el mes de JUNIQ de 2026,

FIRWADE QUENDECLARA: = = ‘
R I S 1. V3 A o o P
P e e e wa ‘jjj”j .. | nomBRE
T * | Firmagel Contratista -
*FIRMA-DE-QUIEN CONVALIDA Y DA VISTO BUENO
PARAPAGO " v - Cs m
Co j' v s oo | SR WRERREZ—f——x- :
% @ me e w6 < . | SECRETARIA DE MOVILIDAD M{LTIMODAL Y SOSTENIBLE
REVISO; APOYO A LA SUPEF\:VISION coe ‘
LI - Pom g g
B S EE . T N
e e e T Fima ~
Este Formato no podrd ser alferado o modificado sin previa auforizacidn de fa Oficina de Sistemas Infegrados de | @Q
Gestién. )

Calle 14 No. 2-49 - Conmutador: -+57 {5) 4209600 - Linea Gratuila Nacional (PBX] 018000 955 532
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FORMATO DE INFDIiiVIE DE ACTA FINAL PARA CONTRATOS DE PRESTACION DE Cadigo:
SERVICIOS ’ MA-GCO-F-001 R
EJECUCION, LIQUIDACION Y CIERRE DEL PROCESOS DE CONTRATACION Versidn: 1
Ammu:summnu
GESTION CONTRACTUAL Piginaldel
ACTA FINAL PARA CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS
.. . CONTRATON® PS-001410-2026-FEBRERO 2026
e %: . |PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES |
‘ "% | DE APOYO A LA GESTION DE LA SECRETARIA
=y DE MOVILIDAD DEL DISTRITO DE SANTA
F OBIETO DEL °°"“§QT° sy |MARTA EN EL MARCO DEL PROYECTO DE
* |IMPLEMENTACION DEL PLAN LOCAL DE
B g SEGURIDAD VIAL.
" NOMBRE DEL CONTRATANTE & ALCALDIA DISTRITAL DE SANTA MARTA \
- NOMBRE DEL CONTRATISTA ANA MARIA MONSALVE MENDOZA
“N° DE IDENTIFICACION DEL CONTRATISTA C.C. 64.696.250
VALORDEL CONTRATO $30.000.000
<" VALOR DE HONCRARIO MENSUAL $6.000.000
i b,
N° CDP 411 DE 26 ENERO DEL 2026
A N°CRP_ 1684 DE 4 DE FEBRERO DEL 2026
= PLAZO DEL CONTRATO , HASTA EL 30 DE JUNIO DEL 2026

En la ciudad de Santa Marta, se reunieron los suscritos, a saber, SARITA VIVES GUTIERREZ en s condicion
de SECRETARIA DE MOVILIDAD MULTIMODAL Y SOSTENIBLE y Supervisora del confrato en
mencién, 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 identificada *
con C.C, N° 64.696.250 de Sincelgjo, en calidad de CONTRATISTA, con el fin de DAR POR FINALIZADA la
ejecucion del referido Contrafo,

Para constancia se firma por las paries, en la ciudad de Santa Marta, el mes DE JUNIO DEL 2026.

'

A REEN "-’I.a.-:‘.m T foet o e
ANA MARIA MONSALVE MENDOZA IERREY
Contratista Secretaria de Movilidad Mulmodal y S%ﬂtﬂnible

Calle 14 No, 2-49 - Conmuiudar +57 (5) 4209600 - Linea Gratujte Nociongl {PBX] OIBOUD 955 532
NIT: 821.780.809-4 - wenarsantamaria.gov.co
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aportes
ehlinea Resumen General de Pago

| PATOS GENERALES DEL:APORTANTE, L R o T N 4 Wit
Mentifiadién [ d¥ Razon Soclal % Clase Aportanta | swuratPrincipat | , Direction | Cludsd-Departardents | Teléfono | Exonerado SENAw TER S wsa, o -
: SaAit TE Al - s KBF y o et
|G pdeasz50 P L2 | MOMSALYE MENDOZA ANA MARIA IHOEPEHDIEKTE PRINCIPAL CALE2FR1IC72 SIMCELEJO-SIKRE 5+ 3 & |4292e4i | [*n e = o
| DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION Fohg ek . i, Lo s T e o E 244, ' P g - .
. Perodo ., . Clave ] Tipo . Fecha H R .. Poge .~ . &, L U7 ¥ %
#[ Pension’ | salud " Page . PlaniazT Planills .|  Limite Papo Baca, | £0 | DuiNon’d] - wvar e | o . o F
T |05 | 202805 0TS sso7am0l | /062 |2, 2026/04/30 | BANCOLOMSIA Peoom . [L] UoF 81,257,400 t % e
LIQUIDACION DETALLADA DE APORYES L C - w4 e b M bsgal = L
EMPLEADG £ PENSION "= s  SALUD . " =, " T RIESGOS & . PARAFISCALES
i Mo. |deneificacidn | Nombres | Codfga |Dias 1BC Apacte Codigo [Dias] ¥ [BG { % ‘hporte Caclgo |Das| B [eu Aportes’ |Codiga Dl T BC Aporte fols| Tme | aporta?
17 Jec [esssersn  JmoMSALVE namot | %0 +§4,000,000 S0 ersom| 30 4,000,000 R T " 84,006,000 sea,000] 3423 30{ n $4,000,000 $:050 ¢ 30 0 s |
MEWDOZA MG, [T R . g . A - R ¥ :
. Joaria ~ e A2 i § 4 [ { T P
. . Total--~ Afiilados( 1) . ) $4,000,000{ F12X0 ] T 54,000,600 §500,000 ] ¢ 400000/ * $80,000 $4,000,000 $20,900 ) EINE
- -
" v - " . r’ . (4
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aportes
enlnea

sy

Resumen General de Pago

RESUMEN DE PAGC

E.._v Agz_gxbm 1)

1 §540,000
TR Tl e oo, 8 L == o0
A ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 520,500
.. PO coReADERGRGs T T TR T weensy g D Ay T Temow
1 CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $80,
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