ACTA DE PAGO N2 1
PERSONA NATURAL

crtineties
metrocali

En calidad de SUPERVISOR del contrato de prestacion de servicios profesionales y de apoyo a la
gestion No.917.104.2.1129.2023 de 12/10/2023, suscrito entre Metro Cali S.A. Acuerdo de
Reestructuracion y Kristel Lopez semanate identificado con C.C. 1144149649, cuyo objeto es: Prestacién
de servicios profesionales a la Direccién Comercial y Servicio al Cliente de Metro Cali S.A. Acuerdo de
Reestructuracion

INFORMO el cumplimiento de las obligaciones contractuales en el periodo Octubre de 2023
Dicho conifrato se encuentra amparado con la Disponibilidad Presupuestal N° 20230369 con fecha
04/10/2023 y Registro Presupuestal No. 20231770 del 12 de octubre 2023

igualmente, informo que el contratista presento la planilla de aportes a la seguridad social pagada,
cumpliendo con las obligaciones derivadas de afiliacién y pago con los sistemas de salud, riesgos
profesionales, y pensiones. Lo anterior se resume asi:

SEGURIDAD SOCIAL Periodo pagado CERTIFICADO
Tipos de Aportes Nombre de la Entidad Planilla Namero Valor {$)
EPS COMFENALCO Certificado de afiliacién Certificado
PENSION PORVENIR Certificado de afiliacion Certificado
ARL POSITIVA Certificado de afiliacion Certificado

Por lo anterior se puede proceder al pago del contratista de acuerdo al siguienie estado fiscal

CONCEPTO VALOR

Factura No. {(Cuando aplique) N/A
Fecha Factura (Cuando aplique) N/A
Total cuotas por pagar 3
Cuota a pagar 1
Valor Contrato $12.000.000
Adicién Otro Si N/A
Saldo del Contrato $8.000.000
Valor del Pago $4.000.000
Saldo después de este pago $8.000.000

Para constancia se firma en Santiago de Cali al dia 01 del mes Noviembre de 2023

[P

ANTONY TRUJILLO MARTINEZ

JEFE DE CFICINA DE CULTURA Y GESTION SOCI&X@
¢
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CERTIFICACION DE ACTIVIDADES REALIZADAS
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PERSONA NATURAL
‘ E INFORME DE SUPERVISION CONTRACTUAL

Para digilsnciar consulfe la hoja "nshuclive”

en los termitorios.

FECHA f-nov-23 PERIODC- CUGTA O%;%’;i' CONTRATO NUMERO|  PS-17.104,2.1120.2023
NOMBRE DEL - P
CONTRATISTA Kristel Lopez semanate Tdentificacién (C.C. /NIT) 1.144.149,649
o " . TIPO DE PRESTACION e
AREA Cultura y Gestion Social DE SERVICIOS do P
1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATD
Objeto def Contrate : Prestacion de servicios prefeslonales a la Dirscc:';:::::z::::ll érnSar\ricio ai Clianta du Metro Cali S.A, Acusrde do
Certificado de disponibilidad presupuestal -CDP Registro Presupuestal - RP
Valor del contrato
Niimero Fecha Nimero Fecha
Valor iniclal def contrate $12.000.000 20230369 4-oet-23 20231770 1200123
Vajor adicional def contrate
Valor Totl el contato finoufcas DOCE MILLONES DE PESOS M/CTE { $12.000.060)
las adiclones)
DESDEEC T2 DEUCTUERE } - .
Plazo dol cantrato HASTA EL29DEDICIEMBRE}  Fecha Acta de nicio 12-0ct-23|  Fecha terminacién 20-dic-23
Ealog alei]
Modificatorios/Otrosi Fecha modificatorio ‘Chjelo mudificatorio
2. INFORME ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA Y COBRO DE LAS MISMAS
COBRO DEL PERIODO
NUMERQ DE FACTURA: (Cuando apliqus) Fecha dso';:;m”’ a0
Valor del TO(:?L Contrato Numertc;tdatlael::uotas Niimero de cuota que se Saldé; oﬁ:rt:tf dal {-} Este Pago Saido después de
(incluir adiciones s las hay) pagar del total paga ) 5 este pago (3)
12,000,060 3 4 5.000.000 LR B.000.000 ]
ACTIMIDADES ESPECIFICAS DEL CONTRATO ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA REALIZADAS EN EL PERKIDO SOPORTES DS LAS
(Rekecionar ias actividades espadificas establecides o ¢! indlcar TOTAS as actividades efecutadas con las cusles se cumplio ACTIVIDACES REALIZADAS
cortrate) obfigacidn especifica) {Guande correspondz)
1) Brindar apoyo en la planeacién y desarrollar Actividad para ejecutar dentro det marce ordinario de
actividades que promievan el buen uso del SITM-MI0 A

¥y cultura y gestion social.

actividades gue requieren un apoye para la direccién comercial

2) Brindar apoyo en las zctividades y eventos en los
que participe Metre Cali $.A, Acuerdo de
Reestructuracidn y que requieran apoyo de
socializacion, pedagegia, y promocién de la cultura
ciudadana y cultura MIG, dentro y fuera de la
infraestructura de! sistema MIO.

Comuna 12 - Oct 21.

Apoyé |z actividad de socializacion, pedagogia y promocion de
cultura ciudadana y cultura MIO en la feria de servicios de la

Los soportes de T acthvidades.
ronlizadas reposan en of drive ot drea ds
mercadeo, culturs y gestion social,
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CERTIFICACION DE ACTIVIDADES REALIZADAS
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PERSONA NATU
E INFORME DE SUPERVISION CONTRACTUAL

RAL

Para digienciar consufte i2 fgja “Instructive”

FECHA 1:nov-23 PERIODO- CUOTA %ﬂt’éﬁi‘ CONTRATO NOMERG|  PS-917.104.2.4129.2023
NOMBRE DEL . ]
CONTRATISTA Kristel L.opez semanate Identificacidn {C.C. NIT} 1.144.149,649

3) Brindar apoy¢ en generar espaclos de dialoge entre
Metro Call. 5.A. Acuerdo de Reestructuracidn, jas
entidades plblicas, privadas ¥ la comunidad, para

atender solicitudes referentes a la oferta de servicio gel
SITM-MIO.

apoyé fa actividad de socializacion, pedagogia y promocion de
cultura ciudadana y cultura MIO en |2 feria de servicios de la
Comuna 12 - Oct 24,

Lot saportes de {as actividades
roslitacas roposan en of drive dol drea de
mercade, cultura y gestion social,

4) Brindar apoyo en generar espacios de interaccion
con lideres de la JAC, JAL y grupes da interés, parala
atesuada secializacion de chras de infraestructura,

Actividad para ejecutar dentre del marco ordinario de

proyectos presentes y futaros, plan de servicios actividades que requieren un apoyo para I.a direccién comercial NiA
operacional y toda lo concerniente ala oferta de y cultura y gestién social.
servigio
5) Brindar apoyo parz diligenciar informes o proyectar . . .
respuestas ante |a solicitud de cualquier ente plblico o Actividad para gjecutar dentro del marco ordinario de
privado, segiln lo indique su supervisor. actividades que reguieren un apoyo para la direccion comercial i
y tultura y gestién social,
&) Brindar acompafiamiento en el seguintiento al Actividad para ejecutar dentro del marco ordinarie de
cumplimiento o respuesta de las solicitudes reatizades | actividades que requieren un apoyo para la direccidn comercial KIA
por la somunidad en fas diferentes visitas y cultura y gestién social.
7) Brindar apoyo y panticipar cuando se reguiera, en las Actividad para ejecutar dentro del marco ordinario de
mesas de creacion de estrategias de comunicacion y s e s - . -
actividades que requieren un apoye para [a direccién comercial NIA

contenidos para socializar avances y actividades
realizadas con |z comunidad.

¥ Gultura y gestion social.
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CERTIFICACION DE ACTIVIDADES REALIZADAS

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PERSONA NATURAL

E INFORME DE SUPERVISION CONTRACTUAL

Para digifenciar consilte la hoja “insluctive”
FECHA 1-nov-23 PERIODC- CUOTA Of;ziii CONTRATO NUMERO|  PS-917.104.2.1126.2023
NOMBRE DEL . .
CONTRATISTA Kristel Lopez semanate Identificacian {C.C. INIT) 1.144,149.649

) Brindar apoye a la pianeacién y coordinacién de
agtividades del equipo de participacidn ciudadana
relacionadas con socializacion, concertacion,
desarrollo de programas y didlogo con comumidades y
grupos de interés, en articulacidn con los

de {a Alcaldia de Cali.

Participé en |a planeacidn de las actividades de promocion de

servicios de METROCALI en los temitorios - Oct. 20.

realizacas reposan an ef driva del drod de
warcadeo, cubiura y gestion soclal,

Lo3 soportes de las acthvicades

9) Brindar apoyo parz presentar informes, actas,

asistencia y registre fotoarafico de cada unc de los

eventos, retniones y visitas donde se participe, con la

metodologia indicada por su supervisor, en donde se

informe objetives de la reunion, resultados y
compromisos.

Brindé apoyo para la organizacién y presentacion de los
informes de gestion del mes octubre de 2023 - oct 23

reallzatas roposan an ol drive del dran de

Lot sopartes de las actividades

marcadeo, cufturs ¥ gostion sockal,

19) Brindar apoye y participar en la planeacién y
activacién de la fia de cultura ciudad

Actividad para ejecutar dentro def marco ordinario de
actividades que requieren un apoye para fa direccién comercial
y cultura y gestidn social.

NiA

11} Brindar acompaiiamiento parz diligenciar las
diferentes actividades que sean necesarias para
desarrollar e} *Programa experiencia MiO

Participé en la socializacion de la ruta turistica y la impertancia
del medio de transporte como integracién social - Oct 18

Los sopartos de [ae actividedes
reallmdis raposan en ef drive def drea de
moreadaa, cuitura y gostitn soclal.

12) Brindar apoyo en la planeacidn y ejecucion de
campafias de prevencién en af SITM-MIQ,

Actividad para ejecutar dentro del marco ordinario de
actividades que requieren un apoyo para la direccién comercial
¥ cultura y gestion social.

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

Parz digilenciar consuite la hofa "instructive”

FECHA - P PERIODO- CUOTA O:;';%F;EA' CONTRATO NOMERQ!  PS-517,404.2.1129.2023
NOMBRE DEL . " .
CONTRATISTA Kristel Lopez semanate Identificacién (C.C. /NIT) 1,144.148.649
@ B"ndaz:::m:il?::ir:z?:a:eofwms e Actividad para ejecutar segun la necesidad de 1a oficina. NA
14)Las demés que sean necesarias para el Participé en la jornada de secializacién de las generalidades del
cumplimiento eficiente y eficaz del objeto del presente | SITM - MIO can énfasis en el ente gestor en [a oficina de cultura mhfﬁ’::;’::::ﬂ‘ﬁ ::g:f::f:; vdo
contrato. ¥ gestion social y el programa de participacion ciudadana. Oct | mercadoo, cuttirn y gestion sootat.
i7
SEGURIDAD SQCIAL
£l contratista certifica que los aportes & la seguridad social se realizan conforme a las dispeslciones legales|  Periodo pagado CERTIFICADO
Tipos de Aportes Nombre de la Entidad Planilla Namero Valor (§)
EPS COMFENALCO CERTIFICADO CERTIFICADO
CERTIFICADD
PENSION PROTECCION AFILIACION ERTIFICADO AFILIACIC
ARL POSITIVA Loy, [FRTFICADO AFILIACIG
DECLARACION Y CERTHFICACION DEL CONTRATISTA S NO
{ Marque 51 o NO seaun of caso )
1. DECLARO EN FORMA YOLUNTARIA ¥ BAJO GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE PERTENEZCC AL REGIMEN SIMPLIFICADO. x
2 DE ACUERDO CON EL ARTIGULO 42 DEL DEGRETC 3541 DE 1983 ¥ EL ARTIGULO 511 DEL ESTATUTO TRIBUTARIO, ESTOY OBLIGADD A EXPEDIR «
FACTURA,
I ORI QUE ES 10T AL DIA EN WIS PAGOS DE LOS APORTES AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL, SEGUN CONG A BN LA PLARILEA ¥
QUE SE ADJUNTA,
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CERTIEICACION DE ACTIVIDADES REALIZADAS
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PERSONA NATURAL
E INFORME DE SUPERVISION CONTRACTUAL

FPara digilenciar consutle fa hoja “Instructive”

FECHA 1anov-23 PERIODO- CLOTA OFE;;BEF;EA— ICONTRATO NUMERO{ P$-617.104.2.1128.2023
NOMBRE DEL . "
CONTRATISTA Kriste! Lapez semanate {dentificacién (C.C. INIT) 1.144.149,649 .

Nombre compieto del contratista Nﬂmm de Identificacion

KRISTEL LOPEZ SEMANATE 1144,149.649 )im_aeg 4 a0 'S
' Firma

3, INFORME DE SUPERVISOR DEL CONTRATO

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

(Segdn Menuel da o yle atividad gl fo comp o modifique } No
A satlsfaccion saistaodon
Cumplimiento de Obligaciones generales y espesificas reafizadas por ef contratista relacionadas en ef presente informe: (Se procedié a vighar, X
controlar y verificar el cumplimiento del objeto contractual v las ohiigaciones & cargo del contratista).
Curnplimiento de Obligaciones generales y especificas realizadas por el conlralista relacionadas en ¢l presente informe (Se procedio a vigilar, X
Curmphimiento obligaciones de pago al sistema generat de sequridad social {Se exigit la cerbficacion debldamente soportada al contratista, de! X
page de los aportes a la sequridad social {SALUD, PENSION Y ARL), para proceder a fa aprobacin de la cuenta de cobro presantada por ef

CONCEPTO DEL SUPERVISOR (Escogeruna de Jas dos opoiones)

se evidencia que el contratista:

Comg supervisor dejo constansia que, conforme a los saportes de las actividades desamolladas por ¢l contratista y en cumplimiento del deber de supervisida,

NO TG 3 SaTeTacsion d6 14 8/8cusion del objeto cuntratado en las Caldades y cantdaues EXigiaas.
Por o tento NO autoriza el pago
Bl Cumplia 2 satistaccion de Ia ejesucidn def objeto contratado en fas calidades v canfidades exigidas. X
CUOTA No. PRIMERA VALOR CUOTA H 4,000,000 FECHA COBRO 1-nev-23

UESERVACIONES ADICTONALES DEL SUPERVISCOR
[Consianar anui fos asnectos adicionales de fos aue oulsiers delar constancial

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR

Nombre completo supervisor Carge

— I 5
ANTONY TRUJILLO MARTINEZ JEFE DE OFICINAS?SC?:tTUMY GESTION }% — __J ;
\‘VJ
Firma / 4

Designado Superviser mediante gestibn No PS-917.104.2.1128.2029

Clausule vigesima , suparvicien y controkcleusulado anexxo &l contrala de prestacidn de servicios profesionafes ﬁa apoye dla

Nota, Difigenclar dos originales, uno que iré al irémite financiero y el otro que debe reposar en la carpeta del contrafo,

GJ-M-01-F-36 Versién:3.0 Fecha:D3/02/2022
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EPS delagente

NiT:880.303.093-5
HACE CONSTAR

Que el(la) sefior(a) KRISTEL JOHANA LOPEZ SEMANATE identificado(a) con CC
1144149649, se encuentra Afiliado en el Plan de Beneficios en Salud PBS, de EPS
delagente por KRISTEL JOHANA LOPEZ SEMANATE CC 1144149649 en calidad
de Independiente con confrato de prestacion de servicios superior a 1 mes segun
informacién contenida a la fecha en nuestra base de datos.

Fecha inicio relacion laboral

Fecha fin relacion laboral

O1/mar./2017

informacion beneficiarios:

Nombre

ldentificacion

Parentesco

CRISTOBAL QUINONEZ LOPEZ

RC 1232810122

Hijo{a) menor de
veinticinco (25) afios de
edad

Ei presente certificado se expide a soficitud de el(1a) interesado(a} a los 27 dias del

mes de sept. de 2023.

Observaciones

Con destino a: Soligitud del Interesado

Informacion sujeta a verificacion por parte de EPS delagente, cualquier aclaracion
con gusto serd atendida en la linea - Documento no vélido como autorizacion de
traslado - No es valido para aclarar situacion de duplicidad en el SGSSS. Semanas

de cotizacion segun LEY 1122/07.

www.comfenalcovalle.com.co/salud

Linea de Atencidn EPS: 121485 3530 - 01 RGDO 185 442

Direccidn: (8, & No. 6 - 53 Call, Valle del Taucs

PP,




Cordialmente,

GERENTE GENERAL

www.comfenslcovalle.com.co/salud

Linea de Atencion BPS: [2] 485 3530 - 018000 85 462
Direcoatr: CH, & Mo, 6 - 63 (all Valie del Caucs

PP Y X 1| ¥ N



porvenir

sOlo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicidn de administradars del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-5

CERTIFICA QUE:

KRISTEL JOHANA LOPEZ SEMANATE, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.144.149.649, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 27 de Septiembre del 2023.

Cordiaimente,

Gerencia de Clientes

,Q::

Tenga en cuenta:

Fs importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuandoe obtenga su beneficio pensional.

SURTRPRRIEPPYY 17+ 11 ¥ 2Ny P,

Ty 1 S

[ T



F.2ERNTEME Fy A TRAETTRA
B GIALMEE

viGaiLana

Y

RI>_¥,3.3 K3y

COLOMBIA
% POTENCIA DE LA

POSITIVA

CERTIFICADO DE AFILIACION

POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacién en el ramo de Riesgos Laborales de POSITIVA COMPARNIA DE
SEGUROS S.A, se identificé que KRISTEL JOHANA LOPEZ SEMANATE con CC No. 1144149649, registra
afiliacién en nuestra ARL, con la siguiente informacidn:

DatosdelContratante - DatosdelaRelacién Laboral

- Fecha de Gltima cobertura: 18/10/2023

| Estado Afiliacion: ACTIVO

| Tipo Vinculacién: TRABAJADOR INDEPENDIENTE

. Fecha de inicio de Contrato: 12/10/2023

. Fecha fin de Contrato: 29/12/2023

. Clase de Riesgo: 2

: Cargo : PROFESIONAL

_ Fecha fin de Retiro: SIN FECHA DERETIRO.

Contratante: Ni 805013171 - Metro Cali S.A

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automética la novedad
de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga deberd realizar la correspondiente
novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcion
"ALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente cddigo (valido por un mes): 202301020433212.

Esta certificacién se expide en la ciudad de Bogotd D.C. a los 24 dias del mes de octubre de 2023.

Cordialmente

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

Positivo Compafiia de Seguros S.A.

Mit: 860.0T1.153-6 - Linea gratuita nasional: Di-BI0D-T1-170 Tetéfono: (601) 330-7000 %AEA'?ZGSS?‘:DI?SQ
Pefensor def Consurmidor Finaneiors; Ana Moria Giraido Rincdn - defensordelcliente@positiva.goves f

Carrera TiA No 96 - 51 Oficing 206 Sogotd. Teibfonso: (801) 510 8164 COLOMBIANCS

@rPositiva Compariia de Segures G @PositivaCol  @PositivaCol  GPositivadeguros WWW,pO$§tin Lov.Co




