CERTIFICACION DE ACTIVIDADES REALIZADAS

CONTRATO DE PRESTACION BE SERVICIOS PERSONA NATURAL

F INFORME DE SUPERVISION CONTRACTUAL

R ;- Pera diigenciar consulte Ia hoja Tnstucliv < ; Pl e
FECHA _ = | PERIODO- CUOTA DICIEMBRE- UNICA ,CONTRATO NOMERO PS-H T 1041 2, 592.2022
NOMERE DEL o . -

CONTRATISTA JOAN STEVEN MUNOZ ACOSTA identificacion (C.C/ NIT) 1.005.977.646.
AREA Servicio al Cliente TIPC DE PRESTACION |PRESTACION DE SERVICIOS Y APOYO Al

DE SERVICIOS

LA GESTION

1. INFORMACION GENERAE DEL CONTRATOD

Prestacidn de servicics de apoye a la gestion a s Direccidn

Objet o del Contrato Comercial y Servitio al Cliente de Metro Cali S.A. Acuerdo de Reestructuraéiéu
Valor del confrato Certificade de disponibifidad presupuestal -CDP Registro Presupuestal RP
Niimero Fecha Nimero ] Fecha
Valor inicial del contrate 1,500,000 20220354 2311112022 221259 L EBM2i2022
Valor adjclosal del contrato
Valor Total del contrate
fincluides las adiciones) UN MILLON QUINIENTOS MIL PESOS MCT/E { § 1.500.00G )
Plazo del contrato e o2y dtiembro o 2022 | FechaActadelnicio | diciembra 02062022 | Fecha terminacion diciembre 30 te 2022
Modificatories/Otro-si Fecha modificatorio Objeto modificatorio
2. INFORME ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA Y GOBRO DE LAS MISMAS
COBRO DEL PERIQDO
NUMERO DE EACTURA: (Cuando apiigue) Fecha de 12 Factura o cobre
Valor def TOTAL
Contrato Niimero de la Cuotas totales a | Nitmero de cuota que se  Saldo Actual del Contrate () Este Pago Saldo después de este
i) pagar del total paga &) %) . iipago (§)
{Incluir adiciones si las hay) i
$ 1.500.000 L 1 S e 1500006] § 15000005 .

ACTIVIDADES ESPECIFICAS DEL CONTRATO ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA REALIZADAS EN EL PERIODO SOPORTES DEILAS ACTIVIDADES

{Relacionar las aclividades especificas esfablecidas en ef contrato) {indicar TODAS las actividades ejecuitadas con las cuales se cumpht la obligacisn REALIZADAS
especifica)

{Cuando correspondal

1. Apoyar la supervisiér del adecuado uso y funcicnamiento
en el SITM-MIO.

2. Recopilar informacidn sobre las novedades que perturben
la sana convivencia en ¢l

sistema, fales como; evasion, vandalismo, entre otras
entregar en formato de informe

3. Sosializar a los usuarios y demas actores del SITM-MIO,
ef manual de convivencia y las

buenas préclicas de cultura ciudadana en la infraestructura
fisica, mévil y eventos de

cludad convocados por organismos de la Alcaldia:

4. Realizar registro fotografico de fas novedades en el SITM-
MIG, de acuerdo 2 las
indicaciones de su supervisor,

5, Comunicar al usuario y & ofros actores del SITM- MIO
cuando se evidencien

comportamientos contrarios al manual de convivencia
establecido y en caso de ser

necesario reportar las novedades que afecten la sana
convivencia a la autoridad

competente,

6. Apoyar con la campafia de cultura motivando al buen
comportamiento y las buenas
préclicas de sana convivencia en el SITM-MIC,

7.Diligenciar y anexar copia de fodos los documentos
fimados, que este bajo su

responsabilided, asociados a la gestion de calidad, en los
informes de actividades

mensuales que soporten la ejecucion de las actividades y el
rectho a satisfaccién

{Formato vigents)

GJ-M-01-F-36 Versidn:2.0 Fecha:27/10/2020

Informe por medio de
registro fotografico,
entregado por chat al
supervisor para revision.
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CERTIFICACION DE ACTIVIDADES REALIZADAS
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PERSONA NATURAL
E INFORME DE SUPERVISION CONTRACTUAL
- Para diligendiar consulte 1a hofa’ “Instructivo™ R

FECHA 19 DE DICIEMBRE: D€ 2022° |  PERIODO-CUOTA | DICIEMBRE- UNKCA | CONTRATONUMERO|  PS-917.104.2.502.2022
NOMERE DEL K : 1.005.977.645.
o s JOAN STEVEN MUKOZ ACOSTA Identificacion (C.C/ NIT) | o

8, Las demés aciivida'd?as; relacionadas con el objeto
contractual y que le sean asignadas
por &l supervisor :

_ SEGURIDAD SOCIAL
El contratista ceﬁiﬁéa;que los apories a la seguridad social se reafizan conforme a las disposiciones legales vigentes, Periodo pagado DICIEMBRE DE 2022
Tipos de Aportes Nombre de la Enfidad Planilla Ndmero Valor (§)
E EPS Salug Total 1051012125 $ 126.000
‘| PENSION Proteccion 1051012128 $ 160,000
©ARL Positiva 1051012128 $ 10.500
DECLARACION Y CERTIFICACION DEL CONTRATISTA s NO
( Margue ST o NQ segin ef caso)
1. DECLARC EN FORMA VOLUNTARIA Y BAJC GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE PERTENEZCO AL REGIMEN SiMPLIFICADO. X
2. DE ACUERDOQ CON EL ARTICULO 42 DEL DECRETO 3541 DE 1983 Y EL ARTICULO 511 DEL ESTATUTO TRIBUTARIQ, ESTOY CBLIGADO .
A EXPEDIR FACTURA.
3. CERTIFICO QUE ESTOY AL DIA EN MIS PAGOS DE LOS APORTES AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL, SEGUN CONSTA X
LA PLAMILLA QUE SE ADJUNTA. 7
JOAN STEVEN MUNOZ ACOSTA 1.005.977.646 / / /
Nombre :c'o@np!eto del contratista Ndmero de identificacion § * Firma
i 3. INFORME DE SUPERVISOR DEL CONTRATOQ
ACTN!DADES VERIFICADAS POR EL SUPERVISOR, REALIZADAS EN EL PERIGDO POR EL CONTRATISTA
[Segun Manua! de contralacién y fa nermalive gue i complementa o modifique ) A satistaccien] No salistaodion
Curnplimientc de O_bEa_gacxones generales y especificas realizadas por el contratista relacionadas en el presente informe (Se procedic a vigilar, ¥
controfar y verificar:el cumplimienio del objeto contractual y 2s obligaciones a cargo de! confratists),
Cumpliriente obligéc;‘ones de pago al sistema general de seguridad social (Se exigié la cerlificacion debidamente soportada al contratista, del pago X
de los aportes ala éeguﬁdad social (SALUD, PENSION Y ARL), par proceder a la aprobacién de la cuenta de cobro presentada por el contrafista).

‘ CONCEPTO DEL SUPERVISOR (Escoger una de las dos opciones}
Como superviser deju constancia que, conforme a los soportes de las actividades desarroliadas por el contratista y en cumplimiento de! deber de supervisin, se evidencia gus €l
contratista: [

NO Cumplid a satistaccion de la ejecucion del objeto contratade en las calidades y cantidades exigidas.
Por lo tanto NO autoriza el pago. i
sl Cumplid a satisfaccion de la ejecucion del objeic contratade en las calidades y cantidades exigidas. X
Por lo tanto se autoriza el pago en los siguientes términes:
CUOTANo. - UNICA VALOR CUOTA $1.500.000 FECHACOBRO | Y% ciertrede

| OBSERVACIONES ADICIONALES DEL SUPERVISOR .-
(Cons:gnar aqif fos aspectos ailicionaes de ios § que quisiera dejar consranc;a) et

SELEL : - CERFIFICACION DEL, SUPERVISOR ..+ R e HEAS
Certff' ico que comc supenvisor venﬁque que el conh'at;sta {eumglit/no cumplio ) con los aportes & la segursdad socxal confomie a Ias dlspostmones Iegales

vigentes.
R ] 1 MR X D 75 NOcumplis o id | 7
JUAN CARELOS ECHEVERRY DIAZ DIRECTOR COMERCIAL Y SERVICIO AL CLIENTE (E) / %zf// g
i — ot
Nombrecompletosupervssor O F T Cargo R S ol T Fame

Desagnac o Supemsor med|ante

La supemsmn ¥ control del presente conirato fa ejercer’?fﬂa) Jefe de Mercadeo y Senicic &l Chiente, de acuerdo a
: fo estipulado en la Clausula Vigesima Primdera def confrafo No.P5- H7.104.2.992.2022
~ Nota. Dmgenc:ar dos ongmaies uno que ira al tramite financiero y el ofro que debe réposar en Ia carpeta del contrato.
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T CONSOLIDADA _ R I L
Fecha creacién reporte: 2022-12-15, 11:34:112AM  Tipo Planilla: 1 PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planllla: 1081012125 ‘

Periodo Coffzaclén:  diciembre de 2022 Periodo Servicio: diciembre de 2022 Referencia pago (PIN): 8840221660

. PAGADO 15/12/2022

I. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social:: : |JOAN STEVEN MUNOZ ACOSTA

Daciimento HCC1005977646 Direccisn ©:|CL 30 QESTE#4 A - 14
Tipo de Empres . |INDEPENDIENTE Telsfono 3228205794
Ti'p:::i P:e:rr_s'bn:é ! i INATURAL Fafna Presentacion - |UNICO

SR ICALL

Citidad 5 1 VALLE DEL CAUCA
Representante Legal 7
Total Afiliadas’ = =i |4 - IPOSITIVA DE SEGURCS

Ii. BETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales
i eiidon y Hombros. x| oo il el & i el & ol i | g T i | ke | e D e [ o e | apene [ hporta’ |- E8APT | Aporta
pe-_- e :n'm m ol o | B b BE ?1’ B % g LEE HREHH 7 AdlRSOOI" - gty Pe':-:n;?: Ly A salud | _sI:‘llnae o A | resgos RAI:':nu: o Adminlstadens o e | Ag:;-' - AI‘::;F. S Mf'n';:u_du
ce tonsarzads IO STEVEN MUROZ 57 % :M | | | | | | | l | ‘ ’o \23021) PROTECEION | $1.000.600}  § 160000 {ERB002) SALUD TOTAL EPS 31000060| $ 25000 1040 11000000 5 10500 co) MINGUNA CEF 30 50 30 50 I I §295,500]
HLTOTALES
Sl [ R B T e b s [ e et e L Aportas: - incapachdad I ] LS |00 TOTAL S
T1BC Pengidn: |00 IBC Salud . i IBC Riesgos : 1BC Cajas - |- Aporles Pergibn Agportes Galud | Aportes Riesgos | Aportes Cafas ;.  Apertes Sena. | Aportes ICRF ESAP N - Licenclas, Saldos- | -~ - ARP- - - | INTERESES DE {:* INTERESES . | TOTAL FINAL
e B T e E e i [l e R e P h B . aFavor) EPg Lo  MORA:- | DEMORAT: |
$ 1.000.00D $ 1,000,000 $ 1.000.000) 30 $ 160.000] $ 125.000 510,500 §0 30 S0 39 g0 $90 $0 $ 286.500 50 $ 205.5001

Lineas de Serviclo FonoSIMPLE: Bogols 4445634 - Call; 554 0515 - MadalBin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagerna: 694 54 44 - Perelra: 340 28 82 - Barranguilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 871 571 - [Mas gue Facll, SHIFLE!

Antes de fmprimir, aseglirese que sea realmente nacesario. Froteger el medio amblente esta en nuestras manos.
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CERTIFICADO

BOGOTA, D.C., 15/12/2022

BOGOTA, D.C,,
COLOMBIA,

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior JOAN STEVEN MUNOZ
ACOSTA con Ceédula de Ciudadania nimero 1005977646

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORRQOS DAMAS

Numero 0550488415228748
Fecha de apertura 12/07/2020

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banca Davivienda S.A.
NIT, 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.



Asunto: Actividades “Promotores de Cultura® periodo diciembre 2022

En el marco del desarrollo del proyecto de fortalecimiento de la expez'
servicio y la cultura ciudadana, que tiene como objetivo divulgar y

917.104.2.592.2022

CUADERNILLO APARTE - INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO

tencia de
promover

fuertemente en terreno, buses, estamones y terminales del SITM-MIO el Manual de
Convivencia del SITM MIO, persuadir y disuadir a los evasores de! pasaje. Por esta

razén fui vinculada a Metro Cali S.A para realizar presencia institucional y d

actividades pedagdgicas durante el mes de diciembre.
Para efectos del proceso contractual para el periodo de d|01embre del 2022
desarrolle como promotor de cultura las actividades mencionadas a conftl_nuamon

1.

Socialicé informacion general a los usuarios.
Promovi los servicios del sistema MIO.

Realice reporte de novedades.
Difundi el Manual de Convivencia del SITM MIO.

esarrollar

Promovi 4 través de la pedagogia buenos comportamientos ciudadanos de

acuerdo con los objetivos de la campafia Promotores de Cultura M

10.

Participé en las actividades pedagdgicas citados por parte del supérvisor.

Realice el registro fotografico solicitado por parte del coordinador de! equipo.

Persuadi y disuadi evasores (informacién de sanciones y
permitidos).

Promovi acciones de seguridad vial.
Entregué el informe de actividades a mis coordinadores.

Asisti a las socializaciones en terreno sobre el PSO.
Acompafié al evento de navidad de cuitura.

Participé en el cierre del evento gobierno al Barrio de la Alcaldia de
de Cali. -

Atentamente

/'/4;?4?“

Joan Stevert Mufoz

accesos

Santiago_




