CERTIFICACION DE ACTIVIDADES REALIZADAS
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PERSONA NATURAL

E INFORME DE SUPERVISION CONTRACTUAL

- Para drhg_gnmar consuffe 3 hoga “Instructivo” :

FECHA - - | :02DE FEBRERO DE2022 | - PERIODO-CUOTA | ENERO-PRIMERA’ |CONTRATO NUMERO| ' - P3:917:104.2.256.3022 = -

NOWBRE DEL . , i Sy RO LR

CONTRATISTA CESAR AUGUSTO ZULUAGA RODRIGUEZ . ldentiﬂcamén.(c.c. INITY - 1.412.226.596

: . Y. - TIPO DE PRESTACION |PRESTAGION DE SERVICIOS Y APOYO A)
. AREA . Servicio al Cliente DF SERVICIOS R ReToN e

1. INFORMACION GENERAI BEL CONTRATO
Prestacion de servicios de apoyo a la gestion para pedagogia y
. - promocidn de los servicios del sistema MIO y demas necesidades de informacién, de
Objeto del Contrato acuerdo con las estrategias estructuradas por la Direccidn Comercial y Servicio al Clients

de Metro Cali S.A. Acuerdo de Reestructuracién, dentro de los procesos para mejorar la

Valor del contrato Certificado de disponibilidad presupuestal -CDP Registro Presupuestal - RP
: i Numero Fecha . Numero Fecha
Valor inicial del contrato 3 8.250.000 20220037 Enero 03de 2022 [Vt o 220220324 oopoo ] 4128 DEENERO 2022 -

Valor adicional del contrato
Valor Total del contrate

Ocho millones doscientos cincuenta mil pesos mcte

tincluidas tas adici
oot covcte | Dot BB SER BT | oy cdadoida | ENEROZDdo2022 | Fochaleminactn | - io304e 2022 _
Modieatorios/Otro-si .- . Fecha modificatorio Objeto modificatorio
2. INFORME ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA Y COBRO DE LAS MISMAS
COBRO DEL PERIODO
NUMEROQ DE FACTURA: {Cuando apfique) ' - . Fecha de la Factura o cobro
Valor del To(-;’;d“ Contrato Nimero de la Cuotas totales a | Nimero de cucta que 56 Saido Actual del Contrato | . (-} Este Pago Saldo después de este
{Inclutr zdiciones si las hay) pagar del total . pagan . ($) : ._m . pago )
$ 8.250.000 | v s Bl e A e U 8,250,000 57 G 780,000 oo Lo 7.500.000
ACTIVIDADES ESPECIFICAS DEL CONTRATO ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA REALIZADAS EN EL PERIODO SOPORTES DE LAS ACTIVIDADES
{Reiacionar las actividades especificas establecidas en ef (indicar TODAS las actividades ejecutadas con las cuales se cumplio la chiigacicn REALIZADAS
contrato) especifica) {Cuando corresponda)

mecanismos que disponga la

direccidn comercial sobre las novedades presentadas del
SITM-MIQ, de impacto a ios

procesos de experiencia de servicio.

2) Apoyar todas las actividades dirigidas a promocionar
accienes de Cultura Ciudadana

denfro y fuera de Ia infraestructura del MIO.
memmm
sistema segin directrices de
la Oficina de Servicio al Cliente y Mercadeo. Estados por Orientacion a usuarios en rutas a sus diferentes destinos de [a

Socializacion y divulgacién de cultura ciudadana, cultura mio,
para el adecuado uno def SITM-MIO.

los diferentes agentes del ciudad .
sistema MIO. .
Informe por medio de
4} Apoyar en la ejecucion de campafias de prevencién del registro fotografico,
COVID 19 en el SITM-MIO. Informar cualquie'r novet“ia‘d dela opelzacijn :iel sisten:ta MIC, entregado por chat al
5) Participar aciivamente en las activaciones de marca y recoger sugerencias, opiniones y quejas de los usuarios con : e s
evenios de ciudad donde se respecto al manejo de fas diferentes operaciones que tengan que SUpEl’YISO!’ para revision.
requiere, llevando mensajes de cultura ciudadana y ver con el sistema

promocionando los servicios del MIO.

6) Otras que disponga ta Direccion Comercial y Servicio al
Cliente y que estén Toma de registro fotografico
relacionadas con el ohjeto def contrato,

7) Diligenciar y anexar copia de todos los documentos
firmados, que estén bajo su

8) Las demas que sean necesarias para el cumplimiento Estaciones; SITM MIO
eficiente y eficaz def objeto del
presente contrato.
SEGURIDAD SOCIAL
E contrafista certifica que los aportes a la seguridad social se realizan conforme 2 las dispositiones fegales vigentes. Periodo pagado 5 D:clembre2021 13-_':
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i CERTIFICACION DE ACTIVIDADES REALIZADAS
W ’ CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PERSONA NATURAL
metrocal E INFORME DE SUPERVISION CONTRACTUAL

Para drh@nmar consuﬂe la ho[a '.'nsb'uchv.:l o

FECHA | v2pEFEBRERODE2022 | PERIODO-CUOTA | ENEROPRIMERA  |CONTRATONOMERO| - PS»917.104.2.256.2022
NOMBRE DEL —
. 1.112.226.59
CONTRATISTA CESAR AUGUSTO ZULUAGA RODRIGUEZ Identificacién {C.C. NIT) .
Tipos de Aportes ' Nombre de fa Entidad : Planilfa Nimero - Valor ($)
— — e —
PENSION 145400
DECLARACION Y CERTIFICACI()N DEL CONTRATISTA g NG
{ Marque 8/ o NO segtin ef caso}

1. DECLARO EN FORMA VCLUNTARIA Y BAJO GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE PERTENEZCO AL REGIMEN SIMPLIFICADO. X

2. DE ACUERDC CON EL ARTICULO 42 DEL DECRETO 3541 DE 1983 Y EL ARTICULO 511 DEL ESTATUTOQ TRIBUTARIQ, ESTOY OBLIGADO
A EXPEDIR FACTURA.

3. CERTIFICO QUE ESTCY AL DIA EN MIS PAGOS DE LOS APORTES AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL, SEGUN CONSTA EN ¥
LA PLANJ'L!A QUE SE ADJUNTA

1:112.226.596;

: : CESAR AUGUST 0 ZULUAGA RODRIGUEZ

Nombre completo de] contratista S Numero de ldentificacion Firma

3. INFORME DE SUPERVISOR DEL CONTRATO

ACTMDADES VERIFiCADAS POR EL SUPERVISOR, REALIZADAS EN EL PERIODO POREL CONTRATEST A
’ ’ '(Segtin Manual de conlratacion y Ia normaliva que lo complemente o modifique ) : T SaRetanoin |- Mo Satefaccmn

Cumplimiento de Obligaciones generales y especificas realizadas por el contratista relacionadas en el presente informe (Se procecid a vigllar, %
controlar y verificar el cumplimiento del objeto confractual v las obligaciones a cargo del contratista).

Cumplimiento obfigaciones de pago al sistema general de seguridad social {Se exigi¢ la certificacion debidamente soportada af contrafista, del pago X
de Ios aportes a la seguridad social {SALUD, PENSION Y ARL), para proceder a la aprebacion de la cuenta de cobro presentada por el contratista).

CONCEPTO DEL SUPERVISOR - (Escoger una o2 5 dos cpciones)

Como supervisor dejo constancia que, conforme a los soportes de fas actividades desarroliadas por el coxtratista v en cumplimiento del deber de supervision, se evidenciza que el
contratista:

NO Cumplid a satisfaccion de la ejecucicn del objeto contratado en las calidades y cantidades exigidas.
Por lo tante NO autoriza el pago.
sl Cumplié a satisfaccién de la ejecucion del objeto contratado en las calidades y canfidades exigidas. X
Por Ic tanto se autoﬂza el pago en les siguentes termmos
CUOTA No. : " VALORCUOTA .- FECHAcoBRO | ¥ PRENERODE.

' OBSERVACIONES ADICIONALES DEL SUPERVISOR
(Consignar agquf los aspectos adicionales de Jos que quisiera dejar constancia)

“"CERTIFICACION DEL SUPERVISOR

Certifico que como supesvisor verifiqué que el confratista fcumplié/no cumplié) con los aportes a la seguridad social conforme a las dlsposwlones legales
vigentes.

S cumplio X I NO cumptié

A A - JEFE DE OFICINA DE SERVICIO AL CLIENTEY
VICTOR LEON GOMEZ ESTUPINAN MERCADEO / _
Nombre completo supervisor a Cargo A Firma

La supemsron y.control del. presente contrato fa ejerceré el (la) Jefe de Mercadgo y Servicio af Ci:ente, de acugrdo a:

Pesignado Supervisor mediante " Io estipuladp en fa Clausula Vi V_gas:ma Primera del contrato No.PS- 917.104.2.256,2022

Nota. Difigenciar dos ongma!es uno que ira al framite financierc y ef ofro que debe reposar en ia caipeta del contrato.
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aportes Resumen General de Pago

en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dy Razon Social’ Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono mxo:m..._mm._wo_,.wm?p e
CC 1122265395 ZULUAGA RODRIGUEZ CESAR AUGUSTO  {INDEPENDIENTE PRINCIPAL M_moﬂmh_.% 13 - 38 antenio PRADERA-YALLE 2072472 Ho
£-)
DATOS GENERALES DE {A LIQUIDACICN
Periodo Clave . Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Flanilla Planilla Limite Pago Banco Pias Mora Yalor
2023-12 202142 40274733 9428160002 I 2022/01/25 2021712/09 | BANCO DE OCCIDENTE il $268,500
LIQUEDACION DETALLADA DE APDRTES
EMPLEARO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacin Codigo |Dias Codige |Dias IBC
Suiuraal: FRINCIBAL, (1 Afiliadas) 50008 o §149,400 808,526 8313;600 : = $508,526 iy
tentvo de Trabajo: PRINCIPAL { 1 Afiliados) $908,526 mzm..ag $908,526 $113,600 [ $908,526 49,500 £0
{ludad: PRADERA Depto: VALLE { t dos) $908,526 $143,400 $908,526 $113,600 S0 50 $908,526 $9,500 56 50
1 _nn __:Ezg _N_._E__.Enm% _mﬁs _ 30 $908,576 Sas400 | epsoos| 30 908,526 113,600 ] 0 EIEE D 508,526 EXIE 50 E
Total Afiliados( 1) 908,526 $145,400 908,526 $113,600 50 $0 908,526 $9,500 50 50
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