ﬂ CERTIFICACION DE ACTIVIDADES REALIZADAS
‘4_/ CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PERSONA NATURAL

metrocatl E INFORME DE SUPERVISION CONTRACTUAL

Para difgenciar consuite 1 hoja "instructive”
FECHA 18 DE MAYO 2022 PERIODO- CUOTA MAYO/QUINTA |CONTRATONUMERC|  PS.917.104.2.256.2022
gg:_?:fT?;"A CESAR AUGUSTO ZULUAGA RODRIGUEZ Identlficaclén (C.C. INIT) 1.112.226.506
TIPQ DE PRESTACION |PRESTACION DE SERVICIOS Y APOYQ A

AREA Serviclo al Clignte DE SERVICIOS LA GESTION TECNICA

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

Objeto del Contrato

Prastaclén de serviclos de apoyo a Ia gestién pars pedagogia y
promecikin da ks sarvicios dal sistema MIQ y demds necesidades de informacién, de
acusrdo con las sstreteglas sstructursdas por la Dirgcclén Comercial y Garvicio al Cllants
de Metro Call S.A. Acusrdo de Resstruciuracién, dantr da 103 procesos para mejorer la
experiencia ds serviclo bajo la supervisidn de (s Oficina de Mercadeo y Servicio al Cliants

Valor del contrato Certificado de disponibliidad presupuestal -CDP ' Reglstro Presupuestal - RP
NOmero Fecha Numerg Fecha
Valor Iniclat def contrato $ 8.250.000 20220037 Enero 03 de 2022 20220324 28 DE ENERO 2022
Vator adictonal del contrato
Valor Total de! ¢ontrato " . .\
incluidas Tas adiciones) Ocho millones dosclentos cincuenta mil pesos mete
Desds ol 28 de anero de 2022 - o
Plazo del contrato Hasta e 30 de junio de 2022 Fecha Acta ds Iniclo ENEROC 28 de 2022 Fecha terminacién Junio 30 de 2022
Iuodmcmdnsrouur Fecha mdificatorio Objeto modificatorio
2, INFORME ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA Y COBRO DE LAS MISMAS
COBRO DEL PERIODO
NUMERO DE FACTURA: (Cuando apligue) Fecha de la Factura o cobro
Valor del TOTAL
Contrato Nimaro do la Cuotas totales a | NOmero de cuota que se|  Saldo Actual del Contrato {-) Este Pago Saldo después de este
($) pagar def total paga {$) 5 pago ($)
{Inchiir adiciones si las hay)
$ 8.250.000 6 5 $ 3.000.000 | § 1.500.000 | § 1.500.000
ACTIVIDADES ESPECIFICAS DEL CONTRATO ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA REALIZADAS EN EL PERIODO SOPORTES DE LAS ACTIVIDADES
{Relationar fas actividades espedificas eslablecidss an of (indicar TODAS las actividades ejecutadas con las cuales se cumplid la obligacibn REALIZADAS
contrato} " especiica) {Cuando corresponda)

mecanismos que disponga la

direccidn comercial sobre las novedades presentadas del
SITM-MIO, de impacto a los

procesos de expeniencia de serviclo,

2) Apovar fodas las actividedes dingidas a promocienar
acciones de Cultura Ciudadana

dentro % fuera de la infraestructura del MIQ,

sisterna segin directrices de

la Oficina de Servicio &l Cliente y Mercadeo. Estados pos kos
diferentes agentas del

sistema MIO.

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

Orlentaclén a usuarios en rutas a sus diferentes destinos de la
ciudad .

4) Apoyar en la ejecucidn de campalias de prevencion del
COWVID 19 en ) SITM-MIO.

Informar cualquier novedad de Ia operacién del sistema MIO,

5} Participar activamente en las activationes de marca y
eventos de cludad donde se

requiere, llevando mensajes de cultura ciudadana y
promocionande ks senvicios del MIO.

o

recoger sugerencias, opiniones y quefas de los usuarios con
4
respecto al manejo de las diferentes operaciones que tengan que
ver con el sistema

6) Otras que disponga la Direccidn Comercial y Servicio al
Cliente y que estén
relacionadas con ef objeto del contrato.

Toma de registro fotogréfico’

7) Diligenciar y anexar copla de todos los documentios
firmados, que estén bajo su

8) Las demas que sean necesarias para el cumplimienio
eficiente y eficaz del objeto del
presente conirato.

Estaciones; SITM MIQ

Informe por medio de
registro fotografico,

entregado por chat al

supervisor para revision,

SEGURIDAD SOCIAL

El contratista certifica que los aportes a la sequridad sockal se realizan conforme a fas disposiciones legates vigentes.

Periodo pagado

abr-22
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/.-‘?f, CERTIFICACION DE ACTIVIDADES REALIZADAS
z'__/ CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PERSONA NATURAL
ratrocat] E INFORME DE SUPERVISION CONTRACTUAL

Pare dAgender consifte 18 hojs Insiuciive”

FECHA 19 DE MAYO 2022 PERIODO- CUOTA MAYO | QUINTA ICONTRATO NUMERO PS - 917.104.2.256.2022
NOMBRE DEL
CONTRATISTA CESAR AUGUSTO 2ULUAGA RODRIGUEZ Identificackén {C.C. NIT) 1.112.226.596
Tipos de Aportes Nombre de la Entidad Planilla Nimero Valor {$)
EPS Sanitas 1045040571 $ 125.000
PENSION Porvenir 1045040571 $ 160.000
ARL Posliiva 1045040571 $ 24.400
DECLARACION Y CERTIFICACION DEL CONTRATISTA sl NO
{ Margue S o NO saqun of caso )
1. DECLARO EN FORMA VOLUNTARIA Y BAJO GRAVEDAD DE JURAMENTC QUE PERTENEZCO AL REGIMEN SIMPLIFICADO. X
2. DE ACUERDO CON EL ARTICULO 42 DEL DECRETO 3541 DE 1983 Y EL ARTICULO 511 DEL ESTATUTO TRIBUTARIC, ESTOY OBLIGADO 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. o

CESAR AUGUSTO ZULUAGA RODRIGUEZ 1.112.226.596 (
e Ag@b 2okogn R.
Nombre completo del contratista Nimero de Identificacién F

3. INFORME DE SUPERVISOR DEL CONTRATQ

ACTIVIDADES VERIFICADAS POR EL SUPERVISOR, REALIZADAS EN EL PERIODO POR EL CONTRATISTA

[Sagun Manuel de contraiackn y i normatha que io complemanta o modfque } A swisaceln] o saisiachn |
Cumplimienio de Obligaciones generales y especificas reakizadas por el coniratista retacionadas en el presente informe (Se procedio a vighar, X
controlar y verificar el cumplimiento del objeto contractual y las obligaciones a cargo del contratista).
Cumplimiento obiigaciones de pago al sistema general de seguridad social (Se exigit la certificacidn debidamente soportada al conratista, del pago ¥
de los aportes a la sequridad socia) {SALUD, PENSION Y ARL), para proceder a la aprobacion de la cuenta de cobro presentada por el contralista).

CONCEPTO DEL SUPERVISOR (Escoger una da les dos opciones}

Como supervisor dejo constancla que, conforme a ks soportes de las actividades desarro¥adas por el contratista y en cumpkimlento del deber de supervision, se evidencia que el
contratista;

NO Cumpik a satistaccion de la ejecucidn def obleto contratado en las calidades y cantidades exigiias.
Por lo tanto NO autoriza el pago.
5 Cumpiié a satistaccion de la elecucion del objeto contratado en las calidades y cantidades exigidas. X
Por lo tanko se autoriza el pago en los siguientes téminos: /
CUOTA No. QUINTA VALOR CUOTA $1.500.000 FECHA COBRO 31 0E MAYO 2022

OBSERVACIONES ADICIONALES DEL SUPERVISOR
(Consignar aqul los aspectos adicionales de los qua quisiera dajar constantia)

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR

Centifico que como supervisor verifiqué que el coniratista fcumplié/no cumplié ) con los aporles a la seguridad social conforme a fas %iciones legales
vigentes,

S eumptié X ] NO cumplio L /s /
. - JEFE DE OFICINA DE SERVICIO AL CLIENTE Y /
Victor Leon Gomez Estupiian MERCADEO / / »
Nombre completo supervisor Cargo /  Firma
. La supervision y control dal prasente contrato la sjerceré of (i) Jefa de Mercadeo y Servicio af Cante, de ecuerdo 8
Designado Supervisor mediante io estiputado en ks Ciausula Vigesima Primera del contrafo No.PS- 817.104,2.256.2022

Nota. Diligenciar dos origingles, uno que iré af Irémite fianciero y el ofro que dabe reposer en Ja carpela del contralo.
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PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL
. ' - -~ -
S I m I e Fecha creacion reporte 2022-05-16,11:12:41 PM  Tipo Planilla | Numero Planilta 1045040571 ".‘
p ¥ Periodo Cotizacién 202204 Periodo Servicio 202204
Cliente:
L PAGADA 2022-05-09
I. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social " | CESAR AUGUSTO ZULUAGA RODRIGUEZ
Decumento CC 1112226596 Direccion CL8A#13-38
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Tetéfono i
Tipo Persona NATURAL Forma Presentaclén | UNICO Total Afillados |1
Ciudad PRADERA Departamento VALLE DEL CAUCA
Representante Legal Identificacién
Il. DATOS DEL AFILIADOD
Apellidos y Nombres ) R Cédigo Ciudad - Centro de . T
Documento |CC 1112226596 Departamento Trabajo Ubicacién Laboral
Residente Exonerade | N

Tipo Cotizante [59 00 ZULUAGA RODRIGUEZ CESAR AUGUSTO 76563000 - 76 VALLE DEL CAUCA
{ll. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:

Novedades Pensitn Satud Rissgos Cajs Parafiscales
ulsfeialets [ gls BRI hatanall M P o Towt | tout | Totmt | o | coupe | Tate . Apore [T congs | Toam Torts | e | Tute
ISEE:EE;§;§!L.E§ § arp | i are e Apwte | Apc | Apr | upy” e Ere] epa | WO [ Asscmdma| Tt | Tanl | Meege | am | WOAM eermBinmed TogU ) ocor | WOCOF (AnnmCun) SERA | gra | cer ‘E:
1 I 0 |30 =} é' ] $1.000000 | Z30tn W | s10m0w0 {80 30 $0 | cPaoos 12z5% | $1moom | $1mm00 50 w3 3 24 % 1 3100000 $24.400 MNCC | 0% 10 50 0% o on st

IV.TOTALES
Total Aportes Pensién Tolal Aportes FSP Tolal Apories FSPS Total Aportes Salud | Total Aportes Riesgos | Total Apories Caias | Totst Aportes SENA Total Aportes ICBF | Total Aportes ESAP | Total Apories MEN
Total Finat
PORVENIR FSP SOLIDARIDAD | FSP SUBSISTENCIA EPS SANITAS ngg}‘é%gf NINGUNA CCF SENA [CBF ESAP MEN
$ 160.000 $0 50 $ 125,000 $ 24.400 $0 $0 $0 50 so $309.400
/
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Lineas de Servicio FonaSIMPLE: Bogoth 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Carfagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pafs: 018000 971 971 .
iMés que Facil, SIMPLE!




