






 

 

ACTA DE PAGO N°_10_ 
PERSONA NATURAL 
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                          Página 1 de 1 

En calidad de SUPERVISOR del (contrato) No. 917.104.2.384.2024 de 13/03/2024, suscrito entre Metro 
Cali S.A. Acuerdo de Reestructuración y Víctor Emanuel Largo Estrada identificado con C.C. 1.151.947.871 
de Cali, cuyo objeto es Prestar los servicios de apoyo a la gestión a la Dirección de Operaciones. INFORMO 
el cumplimiento de las obligaciones contractuales correspondientes a la cuota 10. 
 

Dicho contrato se encuentra amparado con la Disponibilidad Presupuestal No. 20240243 de 

fecha 28/02/2024 y Registro Presupuestal No. 20240663 de fecha 13/03/2024. El cual fue 

ajustado mediante modificatorio No. 1 de fecha 21 de octubre de 2024 amparado 

con la Disponibilidad Presupuestal No. 20240459 de fecha 10/10/2024 y Registro 

Presupuestal No. 20241498 de fecha 22/10/2024. 

Igualmente, informo que el contratista presentó la planilla de aportes a la seguridad social pagada, 

cumpliendo con las obligaciones derivadas de afiliación y pago con los sistemas de salud, riesgos 

profesionales, y pensiones. Lo anterior se resume así: 
 

SEGURIDAD SOCIAL Periodo pagado Noviembre 
diciembre 

Tipos de 
Aportes 

Nombre de la 
Entidad 

Planilla Número Valor ($) 

EPS 

 

COMFENALCO 1068249536   

1068817708 

$ 162.500 

$ 162.500 

PENSIÓN 

 

PROTECCION 

 

1068249536   

1068817708 

  $ 208.000    

 $ 208.000                             

ARL 

 

POSITIVA 

 

1068249536   
1068817708 

$ 13.600  

        $ 13.600                          

 Por lo anterior se puede proceder al pago del contratista de acuerdo con el siguiente estado fiscal: 
 

CONCEPTO VALOR 

Factura No. (Cuando aplique)  

Fecha Factura (Cuando aplique)  

Total, cuotas por pagar 10 

Cuota a pagar 10 

Valor Contrato $                 22.800.000,00 

Adición Otro Sí $                                        5.700.000,00 

Saldo del Contrato $                   2.850.000,00 

Valor del Pago $                   2.850.000,00 

Saldo después de este pago $                                    0 
                 

                        Para constancia se firma en Santiago de Cali el mes diciembre del año 2024 
 
 

 
 

                                                   TITO FERNANDO GARZON BENAVIDES 
Jefe de la Oficina Control de la Operación  

 

TITO FERNANDO 
GARZON 
BENAVIDES

Firmado digitalmente 
por TITO FERNANDO 
GARZON BENAVIDES



CALI

| AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

 Forma Presentación

CC1151947871

PAGADO 12/12/2024

Fecha creación reporte: 2024-12-12, 01:53:27 PM Numéro Planilla:

diciembre de 2024 diciembre de 2024

1068817708

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

VICTOR EMANUEL LARGO ESTRADA

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

AV 14A OESTE #7 A - 09 BAJO AGUACATAL

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE
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Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

POSITIVA DE SEGUROS ARP

Referencia pago (PIN): 8810643406
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 II. DETALLE DEL APORTANTE
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Cotizante
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1,044 $ 13.600 (CCF57) COMFANDI $ 1.300.000 $ 7.800 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1151947871 00 (230201) PROTECCION $ 1.300.000 $ 208.000 (EPS012) COMFENALCO VALLE
EPS

$ 1.300.000 $ 162.500 $ 1.300.000VICTOR EMANUEL LARGO
ESTRADA 3030 303059 0 $ 391.900

$ 391.900
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a Favor) EPS
Aportes Pensión
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$ 0$ 1.300.000 $ 1.300.000 $ 1.300.000 $ 1.300.000 $ 208.000 $ 162.500 $ 13.600 $ 7.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellín: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE!
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Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.





I. DATOS DEL APORTANTE

PAGOSIMPLE | AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

PAGADA 12/12/2024

Fecha creación reporte: Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

Periodo Cotización: noviembre de 2024

2024-12-12, 02:04:33 P. M. Número Planilla: 1068249536

Referencia pago 8810643406Periodo Servicio: noviembre de 2024

VICTOR EMANUEL LARGO ESTRADARazón Social

Documento CC1151947871 Dirección AV 14A OESTE #7 A - 09 BAJO AGUACATAL

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE

Tipo Persona NATURAL

Ciudad CALI

Representante Legal

Total Afiliados 1

Teléfono 3114164128

Forma Presentación ÚNICO

Departamento VALLE DEL CAUCA
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CC 1151947871
VICTOR EMANUEL LARGO
ESTRADA 059 0 30 30 30 30 (230201) PROTECCION $1.300.000 $208.000

(EPS012) COMFENALCO
VALLE EPS

$1.300.000 $162.500 1.044
$1.300.000

$13.600 (CCF57) COMFANDI
$1.300.000

$7.800 $0 $0 $0 $0 $391.900
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$1.300.000 $1.300.000 $1.300.000 $208.000$1.300.000 $162.500 $13.600 $7.800 $0 $0 $0 $0 $391.900$0$391.900$0$0
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Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellín: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE!

Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.
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