CERTIFICACION DE ACTIVIDADES REALIZADAS
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PERSONA NATURAL
E INFORME DE SUPERVISION CONTRACTUAL

| 2opEneriLDEZOZ |

Para diligenciar consuite la fiofa “Instructive”

) 91 7.104.2.256.2022

FECHA PERIODO: CUOTA - | *. ABRIL-CUARTA - ] CONTRATO NOMERO
NOWMBRE DEL T
C.INIT 1.112.226.596
CONTRATISTA CESAR AUGUSTO ZULUAGA RODRIGUEZ ldentificacion {C.C .’N. )
; - o TIPQ DE PRESTACION |PRESTACION DE SERVICIOS Y APOYC A
AREA . Servicio al Cliente DE SERVICIOS LA GESTION TECNICA

1. INFORMACION GENERAL PEL CONTRATO

Objeto del Contrato

Prestacién de servicios de apoye 2 |a gestidn para pedagogla y

promecién de los servicios del sistema MO y demés necesidades de informacidn, de
acuerdo con las estrategias estructuradas por la Direccion Comercial y Servicio al Cliente
de Metro Cati 5.A. Acuerdo ée Reestructuracion, dentro de los procesos para mejorar Ja
experiencia de servicio baje fa supervisidn de la Oficina de Mercadeo y Servicle al Cliente

" ) P - ro— il RP
Valor del contrato Certlﬁca'do te disponibifidad presupuestal -COP ’ Registro Presupu
: - Nimero Fecha Nimero Fecha
Valor inicial del contrato [ 8.250.000 20220037 Energ 03 de 2022 Lo 20220324 - - 28 DE ENERO 2022
Valor adicionai del contrato
Valor Total dei contrate . . N .
inchidas as adicions) QOcho millones doscientos cincuanta mil pasos mete
. - Dasde el 28de énerode 2022~ |, oot s N g b Pashaterminatian - | - - - dani. ;.
Plaxo del contrato et of 30 dé junic.de 2020 | |- FE0ha Actade inicio- | - ENERQ 28 de 2022” Fecha terminacion. | o Junio 30 de 2022-
Mulmﬁcatoﬂos;‘(_)u'o-sl Fecha modificatorio Ohjete madificatorio
2. INFORME ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA Y COBRO DE LAS MISMAS
COBRO DEL. PERIODO
NUMERO DE FACTURA: (Cuando apiiqus) Fecha de la Factura o cobro
Valor del TO(;';‘L Contrato! Namero de la Cuotas totales a | Nimero de c:uoﬁ'que' se _SaIdoIActuaI del Contrato _ {- Este Pago Saldo después de este
{incluir adiciones si las hay) pagar del total paga ® (%) pago (3}
$ 8,250,000 [ i gL cocAloc e % T 450000018 - 1.500.000'| $. 3.000,000
ACTIVIDADES ESPECIFICAS DEL CONTRATO ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA REALIZADAS EN EL PERIODO SOPORTES DE LAS ACTIVIDADES
(Relacionar fas actividades especiiicas esteblecidasen el | (indicar TODAS las actividadss ejecutadas con las cuales se cumpii a obligacion REALIZADAS
contrato) . especifica) {Cuando corresponda)

mecanismos que disponga la

direcoién comercial schre las novedades presentadas del
SITM-MIO, de impacto alos

procesos de experiencia de servicio,

2) Apovar tedas las actividades dirigidas a promocionar
acciones de Cultura Ciudadana

dentro y fuera de la infraestructura del MIC.
3 Pfﬁ?%ﬁﬁlﬁﬁé?lﬁ CHOTES, AUSTEs Y NUEVOS SEIVICIos aal]

sistema segln directrices de

la Oficina de Servicio al Cliente y Mercadeo, Estados por
Ios diferentes agentes del

sisterna MIO.

ciudad .

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

Orientacion a usuarios en rutas a sus diferentes destinos de la

4) Apoyar en la ejecucion de campafias de prevencion de}
COVID 18 en e SITM-MIQ.

5) Participar activamente en Ias activaciones de marca y
eventos de cludad donde se

requiere, llevando mensajes de cultura ciudadana y
promocianando los servicios del MIO,

ver con el sistema

Informar cualquier novedad de la operacién del sistema MIO,
recoger sugerencias, opiniones y quejas de los usuarios con
respecto al manejo de las diferentes operaciones que tengan que

6) Otras que disponga la Direceion Comercial y Servicio al
Cliente v que estén
relacionadas cen €! objeto del contrate.

Toma de registro fotografico

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

Informe por medio de
registro fotografico,
entregado por chat al
supervisor para revision.

8) Las demas que Sean necesarias para el cumplimiento Estaciones; SITM MIO
eficiente v eficaz dei objeto def
presente contrato.

' - SEGURIDAD SOCIAL

El cortratista certifica que ios aportes a la seguridad soclal se realizen conforme a las disposiciones legales vigentes.

Periodo pagado

mar-22
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CERTIFICACION DE ACTIVIDADES REALIZADAS
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PERSONA NATURAL
E INFORME DE SUPERVISION CONTRACTUAL

Para diligenciar consulte fa hoia Tinstructivo”

FECHA _ 20DEABRILDE2022 :| PERIODO-CUOTA. | ' ABRIL-CUARTA 160’_NTRAT0 NOMERO| - PS:917.10422862022 .
NOMBRE DEL e
CONTRATISTA CESAR AUGUSTO ZULUAGA RODRIGUEZ Ident:ﬁcacaén €C. INET) 1.112.226.596
Tipos de Aportes Nombre de {a Entidad Planilta Namero.. Valor ($)
EPS Sanitas 1045039492 $ 125.000
PENSION Porvenir 1045039482 § 160,000
ARL Positiva 1045039492 § 24400
DECLARACION Y CERTIFICACION DEL CONTRATISTA - : sl NO -
(Mamue 8 o NO seqin of caso } ) .
1. DECLARO EN FORMA VOLUNTARIA Y BAJO GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE PERTENEZCO AL REGIMEN SIMPL,'FICADO X
2. DE ACUERDO CON EL ARTICULC 42 DEL DECRETO 3541 DE 1983 Y EL ARTICULO 511 DEL ESTATUTO TRIBUTARIQ, ESTOY CBLIGADC M
A EXPEDIR FACTURA.
3 CERTIFICO QUE ESTOY AL DIA EN MIS PAGOS DE LOS APORTES AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL, SEGUN CONSTA EN ¥
LA PLANILLA QUE SE ADJUNTA. ‘
CESAR AUGUSTO ZULUAGA RODRIGUEZ 1.112.226.596 ‘1( ‘M—____._
Nombre completo del contratista Ntimero de Identificacion ] - Firma ‘ S
: 3. INFORME DE SUPERVISOR DEL CONTRATO
ACTIVIDADES VERIFICADAS POR EL SUPERVISOR, REALIZADAS EN EL PERIODO POR EL CONTRATISTA
{Segiin Manual da contratacion y la normativa que i complemente o modifigie } R aacoEn] Na satstaecion
Cumplimiento de Obligaciones generales y especificas realizadas por el confratista refacionadas en of presente informe (Se procedid a vigilar, X

controlar y verificar el cumplimiento del objsto contractual y las obfigaciones a cargo del contratista).

Cumglimiento abligaciones de pago al sisterma general de seguridad social {Se exigio la ceriificacién debidamente sopottada al contratista, det pago ¥
de ios aportes a la sequridad social (SALUD, PENSION Y ARL}, para proceder 2 fa aprobacidn de la cuenta de cobro presentada por el contratista),

CONCEPTO DEL SUPERVISQR (Escoger una de fas dos opciones)

Como supervisor dejo constancia que, conforme a los soportes de las actividades desarrofladas por ef contratista y en cumplimiento del deber de supennméra se evidencia que
e} ponfratista:

Cumpkié a safisfacsion de la ejecucion del objeto contratado en las calidades ¥ cantidades exigidas.
NO
Por lo anio NO autoriza ¢ pago.
si Cumplié a safisfacelon de la gjecucion del objeto contratada en las calidades y canﬁdades exagndas e s X
Porlo tanto se autoriza el page en los siguientes términos: , : Fi
CUOTA No. CUARTA VALOR CUOTA $1.500.000 FECHACOBRO | Z9°FASNLEE

OBSERVACIONES ADICIONALES DEL SUPERVISOR
{Consignar aqui los aspectos adiclonales de los que quislera defar constancia)

CERTIFICACION DEL : SUPERVISOR

Certifico que como superviser verifiqué que el contratista (cumplid/ne cumplid ) con los aportes a la seguridad sociat conforme alas dESpOSEClOi’!&S Iega!es
vigentes,

Sl cumplié X [ NO cumpli¢ .-
MARIA JOSE CARDONA CASTELBLANCO | “EFEDEOFICINA PR SSRYICIO AL CLIENTEY
‘E’ /\\J
/
Nombre completo supervisor CoCargo. ... N 1 Firmd
. : . ‘La superwsrén yeontrol del presente: contrato Ia ejerceré el (g} Jefe de Mercadso, y Servicib.al Clients;
Designado Supervisor mediante o es{gulado en la Clausila Vigesima Pririers del contrato No.PS-917.104.21956.2022°

Nota, Diligenciar dos originales, uno que ird af frémite financiero y ef ofro que debe reposar en & carpeta de! conirato,
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PAGOSIMPLE | REPORTE INDIV!DUAL

Fecha creacion reporte 2022.04-12, 08:50:40 PM Tnpo Planilla | Nimero Planilla 1045039492

Periodo Cotizacion 202203 Periodo Servicio 202203

Cliente:

. DATOS DEL APORTANTE

Razon Social. . '_ -1 | CESAR AUGUSTO ZULUAGA RODRIGUEZ
Documents.. . i |CC 1112226596 Direccion: .~ 1077 |CLBA#13-38

Tipo de Empresa = |INDEPENDIENTE Teléfono - .@ 5 |1

Tipo Persona | = = |NATURAL Forma. Presentaclﬁnf:-_ UNICO Total Afillados " |1

Ciudaid. < " " |PRADERA Departamento : | VALLE DEL CAUCA

Representants Légal : Identificacion

Il. DATOS DEL AFILIADO
ARSI Bt Apel[idosyNombres o Cédlgo Cludad-' S Centrode’ [

_Documento. CC 1112226506 | o RN S R BECIN e : ;L7 Depattamento: - 1 Trabajo. " .

S Residente “Exorierado [ N

T_iP_O C_‘:ﬁl_i._'zanie 152 00 el R ZULUAGA RODRIGUEZ CESAR AUGUSTO 76563000 - 76 VALLE DEL CAUCA

lll. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMENISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:

Novedades : s B IR ) Pensidn Salud Riesgos Parafiscales

it aala x| 2l delgls ] PRI ":1-?”“?'?”. "-gat.?'ﬂhf..' Sodign.[0089 . retal {Tort T Lo | o | e |5 i dpers [osings | etse | wain, | o ] P R B e Toeta d 4oods | ranta’ | go
L Y Ll T Rl el s Rl ks P s Il ! R0l eod Rl ol il I A0 T i i B o [t
X | T . I Q 4"5‘"‘!“0' $1.000.000 2503‘01 16% | $1.000.000 51&)..000 50 50 EPS00S 125% | §1.000.000 $ 125000 50 1423 3 2436% | §1.000.000 SZ4.44)0. '\.‘!NCC D‘%. SD sq ¢% L1 09’.. sC
IV.TOTALES

. Total Aporlss Persion | - Total Aporitos FS. | Totat Aporiés FSPS | Tolal Aportes Sl | Tofaf Aportes Riesgos |~ Total Aports Cajas  Total Aportes SENA | Total Aportes [CBF | Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN i}

L e SN SO R EHAIPLS SR i - il e G Joiii e i R SRS S Pt Totaf Fina

PORVENIR | FSP SOLIDARIDAD |  FSP SUBSISTENGIA |+ RS SANITAS - | PR OE | NINGUNA OCF’ SENA. LeBE L v p e EsAe e RN
$ 160,000 $0 30 $ 125.000 $ 24,400 §0 30 3¢ $0 50 % 309.400

Paginaide 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Call: 554 0515 - Medellin: 514 66 62 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilia: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 -
iMas que Facil, SIMPLE!




