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INFORME DE SUPERVISION CONTRACTUAL

PERSONA JURIDICA - DIFERENTE A LOS CONTRATOS DE OBRA E INTERVENTORIA

metrocali
Para diligenciar consulte la hoja "Instructivo”
CONTRATO .
FECHA 21-Apr-25 NUMERO 917.104.2.537.2024 NUMERO DE PAGO Cuota No. 11

NUNMDRE U TAZOIY

SOCIAL DEL SEGURIDAD NUEVA ERA LTDA No. IDENTIFICACION / NIT 830.070.625-3
COMTDATISTA
AREA DIRECCION FINANCIERA Y ADMINISTRATIVA CLASE DE CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

Contratar la prestacion de servicio diario de Vigilancia y Seguridad Privada bajo la modalidad de

OBJETO DEL CONTRATO vugllancu'a fija y moévil, armada y.sm arrl'na de fuego, con e.qu|pos de comur.ucaclon, para g'arantlzar la
seguridad,pr y guarda de los bienes e prop de
Metro Cali S.A. Acuerdo de reestructuracion, de la sede principal como fuera de ella.
Certificado de Disponibilidad Presupuestal - CD Registro Presupuestal - RP
VALOR DEL CONTRATO ~ -
Numero Fecha Nuamero Fecha
20250160 2/24/2025 20250478 3/26/2025
20250006 1/2/2025 20250015 1/2/2025
Valor inicial total del $ 455,092,619.00 20240263 (FUN) 8-Mar-24 20240901 (FUN) 5/7/12024
contrato
Valor adiciones del
$ 188,436,242.00 20240307 (INV) 17-Apr-24 20240902 (INV) 5/7/2024
contrato
Valor adiciones del s 38,543,777.00
contrato
vaior TUTAL ael
contrato (Incluidas las $ 682,072,638.00
. \
1.1 FORMA DE PAGO
Plazo del contrato Hasta el 31/12/2024 Fecha Acta de Inicio 5/8/2024 Fecha terminacion 12/31/2024
Adicion de plazo Hasta el 15/04/2025 Desde 3/29/2025 Hasta 4/15/2025
Relacic ! Fech: inicic
Suspensién [Relacionar el tiempo de Desde Hasta [Fecha acta de reinicio cuando

suspension]

aplique]

Relacic !/ ndi !
Modificatorios /Otrosi [Retacionar el nimero de

Fecha modificatorio

Objeto modificatorio

[Relacionar sucintamente el

modificatorio] objeto del modificatorio]

1.2 GARANTIAS (Cuando aplig

Aseguradora Clase No. Péliza R dle.exped ionid™ (Eecha actal ?probamon Descripcion
la pdliza o anexo poliza

LA EQUIDAD SEGUROS RCE AB001872 3/27/2025 3/31/2025 Pdliza inicial.
LA EQUIDAD SEGUROS CUMPLIMIENTO AB001871 3/27/2025 3/31/2025 Pdliza inicial.
LA EQUIDAD SEGUROS RCE AB001872 5/7/2024 5/7/2024 Péliza inicial.
LA EQUIDAD SEGUROS CUMPLIMIENTO AB001871 5/7/12024 5/7/12024 Pdliza inicial.
LA EQUIDAD SEGUROS CUMPLIMIENTO AB001871 1/3/2025 1/29/2025 Pdliza Inicial
LA EQUIDAD SEGUROS RCE AB001872 1/3/2025 1/29/2025 Pdliza Inicial

2. INFORME DE ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA Y VERIFICACION DE LA SUPERVISION

ACTIVIDADES ESPECIFICAS DEL CONTRATO e TEE TR TR T T il b A SOPORTES DE
(Relacionar las actividades especificas establecidas en el Indicar TODAS | ti ZEdRIOD_O tad | ' VER;ZI:?_‘;ION LAS ACTIVIDADES
contrato) (Indicar las actividades ejecutadas con las cuales se i REALIZADAS

P

El contratista se obliga informar oportunamente a la Entidad y asesorar|
para abordar
mejoras de seguridad en el caso de evidenciarse riesgos que afecten
la salvaguarda de los bienes de la entidad y la integridad de las
personas.

Se non‘ﬁ'carlon IaLs. siguientes noveéades:

-« Se solicita respetuosamente se proponga a la UTRYT el apoyo del
vigilante que alli se tiene para que pase revistas constantes al sector de
planta, teniendo en cuenta que dicha planta es de uso exclusivo de ellos,
por lo que seria I6gico su apoyo en la vigilancia y seguridad.

-+ Se recomienda la contratacién de un servicio de vigilancia que cubra el
sector del parqueadero ala sur.

- Se solicita entregar informacién o recomendar al personal de
funcionarios que permita tomar medidas de seguridad en los
desplazamientos en las horas de ingreso y salida de las instalaciones,
teniendo en cuenta el evitar la exhibicién de elementos que pueda llamar

la atencion de la delincuencia, (celular, joyas, dinero etc.)
*Se i realizar la i i ion de los equipos
portatiles, ya que las placas no estan en buen estado (ilegibles)

Se reviso el informe de
supervision entregado
por el contratista y asi
mismo se realizaron
varias rondas en el mes
para verificar que las
actividades se esten
llevando a cabo
satisfactoriamente.

Informe de supervision
mes marzo y la factura
electronica.

Prestar el servicio sin interrupcion los siete dias de la semana (24x7)
conforme a su
propuesta de servicios que se especifica en el cuadro de tipo de
servicios.

Se cumpli6 con el horario 24 horas, y 12 horas sin
novedad y sin cubrimiento o reemplazos. SE PRESENTARON DOS
(2) REEMPLAZOS.

supervision entregado
por el contratista y asi
mismo se realizaron
varias rondas en el mes
para verificar que las
actividades se esten
llevando a cabo

Informe de supervision
mes marzo y la factura
electronica.

Controlar la entrada y salida de los bienes, elementos y paquetes de
las instalaciones.

Se controla el ingreso y salida de elementos como
computadores y bines de la empresa cualquiera
que este sea. Todos deben quedar autorizados por
escrito como soporte con el nombre del
responsable de esta autorizacion de Metro Cali.
como tema de responsabilidad contractual. SE INGRESARON A
LAS INSTALACIONES CADENAS POR EX FUNCIONARIO PARA
REALIZAR HUELGA DENTRO DE METRO CALI.

Se reviso el informe de
supervision entregado
por el contratista y asi
mismo se realizaron
varias rondas en el mes
para verificar que las
actividades se esten
llevando a cabo
satisfactoriamente.

Suministrar los detectores de metales para el servicio de vigilancia y
seguridad privada.

Los detectores de metales los tienen los siguientes
puestos:
-Entrada Principal hall.
-Acordeén interior, control paso parqueadero
interno-extemo.
Los dos detectores de metales estan en servicio
sin falla alguna. SE INGRESARON A LAS INSTALACIONES
CADENAS POR EX FUNCIONARIO PARA REALIZAR HUELGA

DENTRO DE METRO CALI.

Se reviso el informe de
supervision entregado
por el contratista y asi
mismo se realizaron
varias rondas en el mes
para verificar que las
actividades se esten
llevando a cabo
satisfactoriamente.

Informe de supervision
mes marzo y la factura
electronica.

Informe de supervision
mes marzo y la factura
electronica.
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INFORME DE SUPERVISION CONTRACTUAL

PERSONA JURIDICA - DIFERENTE A LOS CONTRATOS DE OBRA E INTERVENTORIA

metrocali
Para diligenciar consulte la hoja "Instructivo”
CONTRATO .
FECHA 21-Apr-25 NUMERO 917.104.2.537.2024 NUMERO DE PAGO Cuota No. 11
NUNDRE U TRAZON
SOCIAL DEL SEGURIDAD NUEVA ERA LTDA No. IDENTIFICACION / NIT 830.070.625-3
COMTDATISTA
AREA DIRECCION FINANCIERA Y ADMINISTRATIVA CLASE DE CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS

El contratista esta obligado a realizar cambios de modalidad del
servicio, cambios de horarios, aumentos, modificaciones, reducciones
o traslados de los servicios establecidos, terminacion del servicio de
uno o mas sitios y/o puestos cuando el supervisor de la prestacion del
servicio designado por metro cali s.a., para ejercer funciones de
seguimiento y control para la correcta prestacion del servicio, lo
solicite de acuerdo con las necesidades y para la efectiva prestacion
del servicio.

No se presentaron ajustes a los puntos de apoyo
donde se presta el servicio. Se conserva horarios
de 4 temas 24 horas y un puesto de 12 horas. SE SOLICITA
CAMBIO DE GUARDIA DEL PUNTO DEL ACCESO AL
PARQUEADERO.

SETEVISUErTToNTE Ue
supervision entregado
por el contratista y asi

mismo se realizaron
varias rondas en el mes
para verificar que las
actividades se esten
llevando a cabo

Presentar al supervisor del contrato los informes que este le solicite y
se relacionen con el objeto del contrato, el cual debe contener registro
fotografico, donde se evidencia la fecha y hora del registro.

Los informes mensuales se presentan junto con la
factura respectiva.
En este caso el que corresponde al mes de
marzo. 2025. SE PRESENTARON DOS (2) NOVEDADES CON LA
SEGURIDAD.

satisfactoriamente,
por el contratista y asi
mismo se realizaron
varias rondas en el mes
para verificar que las
actividades se esten
llevando a cabo
satisfactoriamente.

El personal utilizado como vigilante debera poseer uniforme, camé de
identificacion y el
equipo necesario para la debida prestacion del servicio de vigilancia los|
cuales seran
dotados por el contratista.

Se cuenta con 3 Supervisores rotativos de a 12
horas x 24 horas, quienes validan que el personal
cumpla con presentacion personal, camet en
mano, aseo y presentacion del arma de fuego
(Este aseo se realiza 1 vez al mes para mantener
el arma en perfectas condiciones).

SUPETVISIon entregado
por el contratista y asi
mismo se realizaron
varias rondas en el mes
para verificar que las
actividades se esten
llevando a cabo
satisfactoriamente.

Informe de supervision
mes marzo y la factura
electronica.

Informe de supervision
mes marzo y la factura
electronica.

Informe de supervision
mes marzo y la factura
electronica.

Como supervisor dejo constancia que, conforme a los soportes de las actividades desarrolladas por el contratista y en cumplimiento del deber de A satisfaccié No
supervision, se evidencia que el contratista: Satistaccion| ¢ atisfaccion
Cumplié con las obligaciones generales y especificas del contrato (Se procedié a vigilar, controlar y verificar el cumplimiento del objeto contractual X
y las obligaciones a cargo del contratista)
Cumplié con las obligaciones de pago al sistema general de seguridad social (Se exigié al contratista de conformidad con la ley, la certificacion X
del pago a la seguridad social integral (SALUD, PENSION Y ARL) y PARAFISCALES (de ser procedente)
(Si quiere puede, adicionalmente, relacionar una a una las obligaciones o dejar solo la descripcion anterior)

2.1 SEGURIDAD SOCIAL
El SUPERVISOR verifica que, el representante legal ( x ) o revisor fiscal ( ) del contratista certifica que éste se |FECHA 4/8/2025
encuentra a paz y salvo con los aportes a la seguridad social y parafiscales conforme a las disposiciones legales vigentes. |CERTIFICACION

Por lo anterior se autoriza el pggc de la cuota o periodo CUOTA 11 si X NO
correspondiente
3. BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO
3.1 DATOS COBRO
NUMERO DE FACTURA O CUENTA DE COBRO: (Cuando SNE4649 Fecha de la factura o 11-Apr-25

aplique)

cobro

Valor del TOTAL Contrato ($)
(Valor con adiciones si las hay)

Valor del pago que se autoriza

Saldo después de este pago ($)

elorooiTOTaL Saldo actual del
Contrato Valor pagado la fecha Valor del pago Saldo después de este pago
® ® o ® ®
(Incluir adiciones si las hay)
$ 574,204,757.54 | $ 462,430,464.54 | $ 111,774,293.00 | $ 64,239,628.00 | $ 47,534,665.00
3.2 PAGOS EFECTUADOS AL CONTRATISTA A LA FECHA
Pago o acta de pago Factura/Cuenta de Valor
No. Cobro No.
Cuota 01 SNE3993 $ 43,613,042.64
Cuota 01y 02 Inversior| SNE4045 $ 23,021,887.93
Cuota 02 Funcionamientf SNE4046 $ 33,864,689.90
‘ Cuota 03 Inversion SNE4089 $ 13,031,257.00
Cuota 03 Funcionamientf SNE4090 $ 43,855,321.00
‘ Cuota 04 Inversion SNE4157 $ 13,031,257.00
Cuota 04 Funcionamientf SNE4158 $ 43,855,321.00
‘ Cuota 05 Inversion SNE4251 $ 13,031,257.00
Cuota 05 Funcionamientf SNE4252 $ 43,855,321.00
‘ Cuota 06 Inversion SNE4314 $ 13,031,257.00
Cuota 06 Funcionamientf SNE4315 $ 43,855,321.00
Cuota 07 Funcionamientf SNE4361 $ 43,855,321.00
Cuota 07 Inversion SNE4362 $ 13,031,257.00
Cuota 08 Inversion SNE4426 $ 13,031,257.00
Cuota 08 Funcionamientf SNE4425 $ 43,855,321.00
Cuota 09 Funcionamientf SNE4491 $ 64,239,628.00
Cuota 10 Inversion SNE4550 $ 6,658,450.00
Cuota 10 Funcionamientf SNE4549 $ 57,581,178.00
Vr. Total Pagado a la fecha $ 570,298,344.47
Saldo a favor del Contratista $ 111,774,293.00
Saldo a favor de Metro Cali
(Diligenciar solo en el informe final)

4. OBSERVACIONES ADICIONALES DEL SUPERVISOR
(Consignar aqui los aspectos adicionales de los que quisiera dejar constancia)



/ INFORME DE SUPERVISION CONTRACTUAL
L PERSONA JURIDICA - DIFERENTE A LOS CONTRATOS DE OBRA E INTERVENTORIA
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CONTRATO .
FECHA 21-Apr-25 NUMERO 917.104.2.537.2024 NUMERO DE PAGO Cuota No. 11
NUNDRE U TRAZON
SOCIAL DEL SEGURIDAD NUEVA ERA LTDA No. IDENTIFICACION / NIT 830.070.625-3
COMTDATISTA
AREA DIRECCION FINANCIERA Y ADMINISTRATIVA CLASE DE CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS

Para este mes de marzo, se presentaron dos (2) situaciones con el servicio de vigilancia lo cual llevo a realizar dos oficios por parte del supervisor del contrato a la empresa
Seguridad Nueva Era, recordando las obligaciones que tiene el contratista con la entidad Metro Cali. Estos dos documentos se enviaron a la gerente.

Firmado digitalmente por

PATRICIA HERNANDEZ GUZMAN DIRECTORA FINANCIERA Y ADMINISTRATIVA (E - PATRICIA HERNANDEZ
) GUZMAN
Nombre completo supervisor Cargo Firma

Desi Supervisor CLAUSULA DECIMA OCTAVA DEL CONTRATO No. 917.104.2.537.2024

Nota: la periodicidad del informe depende de la forma de pago pactada en el contrato, es decir, que deberd realizarse cada vez que se vaya a autorizar un pago.
En todo caso al finalizar el plazo contractual debera suscribirse el informe final de supervision.


Signature


INSTRUCTIVO DE DILIGENCIAMIENTO
(No imprimir este cuerpo del formato, solo de consulta)

FECHA

Segun las formas de pago establecida en el contrato y la fecha en que el contratista debe realizar el cobro.

CONTRATO NUMERO

Es el nimero de identificacion de los contratos que asigna la entidad y puede ser consultado en el SECOP y en
el contrato en su parte superior.

11/15/2024

917.104.2.537.2024

No. IDENTIFICACION / NIT

Numero establecido en el documento NIT

SEGURIDAD NUEVA ERA LTDA

Dependencia donde el contratista va ejecutar las actividades establecidas en el contrato ejemplo: (Oficina de
Gestion Humana).

DIRECCION FINANCIERA Y ADMINISTRATIVA

Esta definido en el contrato, ejemplo: Minima cuantia, interadministrativo, seleccion abreviada, subasta, etc.

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

Objeto del contrato

Esta determinado en el contrato el cual va cumplir un fin del cumplimiento de un objetivo.

Valor del contrato

La cuantia del valor total del contrato esta determinado en el contrato el cual fue pactado para el cumplimiento del

objeto contratado.

Valor inicial total del contrato

Es la cuantia por la cual se pact6 el valor total del contrato, para llevar acabo el cumplimiento del objeto
contratado, este valor no incluye las adiciones presupuestals

Valor adicional del contrato

Corresponde al valor que se adiciona al contrato a través de un modificatorio u otrosi, es diferente al valor inicial
del contrato.Se pueden adicionar cuantas casillas considere necesaria:

39,000,000

4/1/2024

Certificado de disponibilidad presupuestal - CDP

TS ST SO TG U S POT UG

aprobada por la Direccion Financiera y Administrativa antes de iniciar el contrato. Se debe colocar el Nimero y la

Registro Presupuestal - RP

Expedido a la firma del Contrato, por parte de la Direccion Financiera y Administrativa Se debe colocar el
Numero y la Fecha de emisién

1.1 FORMA DE PAGO

Plazo del contrato

Es el plazo de ejecucion pactado en el contrato, y va desde la fecha que indica el acta de inicio hasta la fecha
de terminacion del contrato.

11/20/2024

5/22/2024 11/20/2024

Suspension

Se debe relacionar el tiempo de suspensién. Se pueden adicionar cuantas casillas como suspensiones
realizada:

Modificatorios/Otrosi

Se debe tener en cuenta el nimero del modificatorio y la fecha en la cual se suscribié. Se pueden adicionar
cuantas casillas como modificaciones realizada:

Objeto modificatorio

Se utiliza para realizar modificaciones, prorrogas (plazo) y adiciones (recursos) a los contratos segun sea el
caso.

1.2 GARANTIAS (Cuando Apligue)

Aseguradora

Nombre de la aseguradora ejemplo: Mundial de Seguros, Sura, Liberty etc.

Clase

Si es de Cumplimiento o de Responsabilidad Civil Extracontractual.

CUMPLIMIENTO

5/21/2024

Fecha acta aprobacién péliza

Esta consignada en el acta de aprobacion de las pélizas.

Descripcién

Se coloca si corresponde a la péliza inicial del contrato, o si corresponde atn modificatorio, y relacionar el
numero del modificatorio segun sea el caso.

2. INFORME DE ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA Y VERIFICACION DE LA SUPERVISION

ZO0— 0O

Actividades especificas del contrato

Son las establecidas en el contrato para los contratos de prestacion de bienes y/o servicios.

Actividades del contratista realizadas en el periodo

Indicar TODAS las actividades ejecutadas en el periodo con las cuales se cumplié la actividad especifica.

ZO0O~— O

Actividades de verificacion por la supervision

Indicar TODAS las actividades ejecutadas por el supervisor con las cuales se cumpli6 la actividad de
verificacion.

[

Soportes de las actividades realizadas

Donde se evidencia la actividad realizada ejemplos (correos, oficios devente, CD con la informacion realizada
etc.)

2.1. SEGURIDAD SOCIAL

ElI SUPERVISOR verifica que, el representante legal (

) o revisor fiscal (

) del contratista certifica que éste se encuentra a paz y salvo con los aportes a la seguridad

social y parafiscales conforme a las disposiciones legales vigentes.

FECHA CERTIFICACION

Fecha en la cual se expide la certificacion por parte del revisor fiscal o representante legal.

3. BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO:

3.1 DATOS DE COBRO

Numero de factura o cuenta de cobro

Se debe de tallar el nimero de la factura y si es responsable de IVA, cada que radique una cuenta de cobro o
factura.

Valor del total contrato

Incluye el valor inicial del contrato, mas el valor de cada una de las adiciones que se realicen al contrato, a
través de un modificatorio u otrosi.

Valor del pago que se autoriza

Se debe colocar el valor pactado que se encuentra establecido en la forma del pago del contrato.

Saldo después de este pago ($)

Se debe incluir el valor que queda pendiente para el proximo pago.

3.2 PAGOS EFECTUADOS AL CONTRATISTA A LA FECHA

Pago o acta de pago No.

Se consigna el nimero del acta de pago o la cantidad de pagos realizados ejemplo: (Pago nimero 1, pago
numero 2 etc.).

Factura/Cuenta de Cobro No.

Se coloca el nimero de factura o cuenta de cobro donde se le consigna.

Valor

El valor que se le ha pagado al contratista segtn lo autorizado por el supervisor.

Valor total pagado a la fecha

La sumatoria de los valores pagados.

Saldo a favor del contratista

Saldo que se encuentra pendiente de pago al contratista por autorizar.

Saldo a favor de Metro Cali S.A. (Diligenciar solo en el|
informe final)

Se coloca si queda saldo a favor de Entidad, que no fue pagado al contratista por las razones dadas por el
supervisor.

Valor

El valor que se le ha pagado al contratista segun lo autorizado por el supervisor.

Valor total pagado a la fecha

La sumatoria de los valores pagados.

Saldo a favor del contratista

Saldo que se encuentra pendiente de pago al contratista por autorizar.

Saldo a favor de Metro Cali S.A. (Diligenciar solo en el|
informe final)

Se coloca si queda saldo a favor de Entidad, que no fue pagado al contratista por las razones dadas por el
supervisor.

El supervisor puede consignar las actividades segun el contrato, realizadas durante ese periodo de pago por el contratista, o algiin dado relevante que se deba tener en

cuenta para este pago.
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ACTA DE PAGO

metrocali
Por favor, lea atentamente el instructivo antes de diligenciar la informacion. Recuerde que las casillas en color azul no deben ser modificadas.
INFORMACION GENERAL
DIiA MES ANO
Fecha de presentacion 21 4 2025
Tipo de persona Juridica Tipo de Gasto Funcionamiento
No. de Cédulao NIT 830.070.625-3
Nombre o Razén Social Seguridad Nueva Era LTDA
Contratar la prestacion de servicio diario de Vigilancia y Seguridad Privada bajo la modalidad de vigilancia fija y mévil, armada y sin arma de fuego, con equipos de comunicacion, para
Objeto del Contrato garantizar la seguridad, proteccion, custodia y salvaguarda de los bienes muebles e inmuebles propiedad de Metro Cali S.A. Acuerdo de Reestructuracion de la sede principal como
fuera de ella
dd/mm/aaaa
No. de Contrato 917.104.2.537.2024 Fecha del Contrato 5/7/2024
No. de Registro Presupuestal 20250015 - 20250478 No. de Registro Presupuestal [Adicién]
dd/mm/aaaa dd/mm/aaaa
Fecha del Registro Presupuestal 2/01/2025 - 26/03/2025 Fecha del Registro Presupuestal [Adicién]
Numero de cuotas: 1 de 12
En mi calidad de supervisor del contrato informo que el contratista cumple con:
OBLIGACIONES A LA SEGURIDAD SOCIAL
Certificacion (Personas Juridicas)
DIA MES ANO
. e . - X Fecha de expedicion
El contratista ha presentado una certificacion en la que declara haber cumplido con todas las obligaciones relacionadas con la certificado 8 4 2025
afiliacion y el pago a los sistemas de salud, riesgos profesionales, pensiones, asi como con los aportes a las cajas de ) "
) o ) . X - L . . Firmado por Rev. Fiscal Rep. Legal
compensacion familiar, el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y el Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA). Esto se Escoger una de las dos opciones Marcar con
realiza en cumplimiento de lo establecido en el Articulo 50 de la Ley 789 de 2002, modificado por las Leyes 828 y 797 de 2003. (Escog G ‘una\X)p . e X
Planilla (Personas Naturales) Periodo de pago
Tipo de Aporte Entidad No. Planilla / No. Resolucién No. CUS Valor
El contratista ha presentado la planilla de aportes a la seguridad social, la cual
ha sido pagada, cumpliendo asi con las obligaciones de afiliacion y pago EPS
correspondientes a los sistemas de salud, pensiones y riesgos laborales. PENSION
ARL

CONCEPTO DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO
(Escoger una de las dos opciones - Marcar con una X)

Como supervisor dejo constancia que, conforme a los soportes de las actividades desarrolladas por el contratista y en cumplimiento del deber de supervision, se evidencia que el contratista:

NO No cumplié a satisfaccion de la ejecucion del objeto contratado en las calidades y cantidades exigidas. Por lo tanto NO autoriza el pago.
si Cumplié a satisfaccién de la ejecucion del objeto contratado en las calidades y cantidades exigidas. Por lo tanto se autoriza el pago en los siguientes términos del estado X
fiscal:

ESTADO FISCAL DE ANTICIPO

ESTADO FISCAL GENERAL .
(Cuando aplique)

DESCRIPCION VALOR DESCRIPCION VALOR
Factura No. (Cuando aplique) SNE4649 Valor inicial
Fecha Factura (Cuando aplique) 4/11/2025 Valor adicion
Valor inicial $ 347,224,738.54 Valor Total
Valor adicién $ 226,980,019.00 Valor amortizado a la fecha
Valor Total $ 574,204,757.54 Saldo actual
Valor pagado a la fecha $ 462,430,464.54 Valor a amortizar con este pago
Saldo actual $ 111,774,293.00 - Saldo después de este pago
Valor de este pago $ 64,239,628.00
Saldo después de este pago $ 47,534,665.00
Firmado digitalmente por
= PATRICIA HERNANDEZ
GUZMAN

Patricia Hernandez Guzman
SUPERVISOR

Directora Financiera y Administrativa ( E )
CARGO DEL SUPERVISOR

L1


Signature


PASO No. 01:

Por favor completar la siguiente tabla, utilizando la informacién proporcionada en su contrato vigente y cualquier adicion aplicable:

NP Nombre o . Rechalinicloldel Valor Inicial Nalogdicion Valor Total del  No. de No. de Registro Fech.a el
Identificacion N Objeto del Contrato No. de contrato Contrato del Contrato o . Registro
Razén Social del Contrato A Contrato Cuotas Pr
(dd/mm/aaaa) (si aplica) Pr p

vigilancia fija y moévil, armada y sin

Seourdad caon;:n?:afclijzgo5:gg?:ﬁ?zsaflea 2/01/2025 -

830.070.625-3 Nueva Era idad A odi 917.104.2.537.2024 5/7/2024 $ 347,224,739 $ 226,980,019 $ 574,204,758 12 20250015 - 20250478 26/03/2025
LTDA seguridad, proteccion, custodia y

salvaguarda de los bienes muebles
e inmuebles propiedad de Metro

iii LOS VALORES DE LAS
PASO NO. 02: CUOTAS NO COINCIDEN CON EL

MONTO TOTAL DEL CONTRATO !!!
Por favor, de acuerdo con la cantidad de cuotas establecidas, complete la informacién del Plan de Pago en la siguiente tabla: PLAN DE PAGO
CUOTA MONTO
1 $ 43,613,043

No. de Registro
Presupuestal [Adicion]
(si aplica)

Fecha del Registro
Presupuestal
[Adicion]

Tipo de
Persona

Juridica

Tipo de Gasto

Funcionamiento

Nombre del
Supervisor

Patricia
Hernandez
Guzmén

Cargo del
Supervisor

Directora
Financiera y
Administrativa ( E



INSTRUCCIONES PARA EL DILIGENCIAMIENTO

Antes de diligenciar el Acta de Pago, por favor leer atentamente las siguientes instrucciones con las recomendaciones a tener en cuenta:

i) Ninguno de los documentos de este archivo deben ser impresos.
i) Para tramitar la cuenta de cobro, es necesario enviar solamente el PDF firmado del Acta de Pago (no la informacion del contratista ni el instructivo)

INFORMACION DEL CONTRATISTA ‘

La informacién del contratista debe ser diligenciada toda vez se inicie y/o modifique el contrato. Para este, tener en cuenta que:

PASO No. 01

Identificacion

Nombre o Razén Social

Objeto del Contrato

No. de contrato

Fecha Inicio del Contrato

Valor Inicial del Contrato

Valor Adicion del Contrato (si aplica)
Valor Total del Contrato

No. de Cuotas

No. de Registro Presupuestal

No. de Registro Presupuestal Adicion (si aplica)
Tipo de Persona

Tipo de Gasto

Nombre del Supervisor

Cargo del Supervisor
PASO No. 02

Plan de Pago

Numero de identificacién de la persona o NIT de la empresa contratada.

Se debe colocar el nombre completo de la persona o entidad con la que se firma el contrato.

En este campo se debe especificar de manera clara y concisa el propésito o finalidad del contrato (tal como aparece en el contrato
entre la Entidad y la persona o empresa contratada).

En este campo se debe incluir el namero o cédigo unico que identifique el contrato de manera precisa.

Registrar la fecha de inicio del contrato.

Ingresar el valor inicial acordado del contrato sin caracteres (no usar puntos ni comas).

En caso de que haya un ajuste o adicion al valor inicial, ingrese el monto adicional sin caracteres (no usar puntos ni comas).
Registrar valor inicial y las adiciones (si las hay) sin caracteres para obtener el valor total del contrato.

Indicar el nUmero de cuotas acordadas para el pago del contrato.

El nimero de registro presupuestal es un cddigo asignado a cada contrato o proyecto dentro del presupuesto aprobado por la
entidad. (Digitar el nimero de registro para la vigencia en que se presenta la cuenta).

Diligenciar este espacio sélo si el contrato ha tenido alguna adicion.

Diligenciar este espacio conforme su perfil de persona natural o persona juridica.

Diligenciar este espacio conforme el tipo del gasto de su contrato ya sea "Inversion" o "Funcionamiento".
Diligenciar una unica vez o en caso que haya cambio de supervisor del contrato.

Diligenciar una Unica vez conforme al cargo del supervisor del contrato.

Indicar el nimero de cuotas y el monto de cada una (no usar puntos ni comas) segun lo establecido en el contrato.

ACTA DE PAGO |

Para el diligenciamiento del Acta de Pago, tener en cuenta que:

Informacion General

Obligaciones a la seguridad social

Concepto del supervisor del contrato

Se debe seleccionar de la lista plegable la informacién correspondiente para completar las casillas coloreadas en gris.

- Identificar el tipo de persona al que pertenece el contratista, eligiendo entre las opciones disponibles: certificacion o planilla.

- Si presenta certificado: Completar la fecha de expedicién del certificado y, si aplica, indicar la persona que lo firma marcando con
una "x" (puede seleccionarla de la lista desplegable).

- Si presenta planilla: Elegir el periodo de pago correspondiente (puede seleccionarla desde la lista desplegable).

- Diligenciar la entidad correspondiente (EPS, Pension, ARL) donde se realiza el aporte y, a continuacion, el nimero de planilla
o resolucién, el numero del CUS (proporcionado por la entidad bancaria al momento de realizar el pago) y el valor total del aporte.

Completar manualmente la informacién correspondiente en cada casilla, segun aplique.



SEGURIDAD NUEVA ERA LTDA.
NIT. 830.070.625-3 FACTURA DE

. Resolucion DIAN No. 18764069238419 Fecha 2024/04/19 VENTA

Vigencia 12 meses desde el 2024/04/19 hasta 2025/04/18
Autoriza desde SNE 3882 al SNE 5000. No. SNE 4649
No Somos Retenedores de IVA
. i FECHA GENERACION FECHA VENCIMIENTO
Cod. Actividad Economica 8010 _ _
SEGURIDAD » . DIA | MES| ANO DIA | MES| ANO
UEVA ERA LTDA reamen Somin
Codigo Postal 111311 11 / 04 / 2025 11 / 05 / 2025
HORA GENERACION 09:29:50
NOMBRE: METRO CALI S.A ACUERDO DE REESTRUCTURACION C.C ONIT: 805,013,171
DIRECCION: AVENIDA VASQUEZ COBO No. 23N - 59 CIUDAD: CALI
TELEFONO: 6-536510 CREDITO: $ 64,239,628.00 CONTADO:
CANT. DESCRIPCION VR. UNITARIO VR. TOTAL
2 SERVICIO DE VIGILANCIA Y SEGURIDAD PRIVADA 24 HORAS CON ARMA 14,317,097.00 28,634,194.00
LUNES A DOMINGO. SERVICIO PERMANENTE (PLANTA - PORTERIA PRINCIPAL)
1 SERVICIO DE VIGILANCIA Y SEGURIDAD PRIVADA 24 HORAS SIN ARMA 14,056,786.00 14,056,786.00
LUNES A DOMINGO SERVICIO PERMANENTE (ENTRADA VEHICULAR)
1 SERVICIO DE VIGILANCIA Y SEGURIDAD PRIVADA 24 HORAS SIN ARMA 14,056,786.17 14,056,786.17
PERMANENTE EN TERMINAL VALLE DE LILI.
1 SERVICIO DE VIGILANCIA Y SEGURIDAD PRIVADA 12 HORAS SIN ARMA 6,294,067.00 6,294,067.00
DE LUNES A VIERNES CON FESTIVOS
FACTURA CORRESPONDIENTE A LOS SERVICIOS PRESTADOS EN EL MES
DE MARZO DE 2025.
NOTA: ESTA FACTURA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS LEGALES A UNA LETRA DE CAMBIO SEGUN LOS VALOR ANTES DE IVA 63,041,833.17
ARTICULOS 773 Y 779 DEL CODIGO DE COMERCIO
VR NO GRAVADO 56,737,649.85
VR GRAVADO 6,304,183.32
OBSERVACIONES: FAVOR CONSIGNAR EN LA CUENTA CORRIENTE No. 021318811 BANCO AV VILLAS O CUENTA
IVA 19% 1,197,794.83
CORRIENTE No. 04630061280 DE BANCOLOMBIA
TOTAL FE 64,239,628.00
SON:  SESENTA Y TRES MILLONES OCHOCIENTOS SETENTA MIL OCHOCIENTOS TREINTA Y TRES PESOS
RETEFUENTE 2% 126,084.00
RETEICA 63,042.00
RETEIVA 15% 179,669.00
ESTAMPILLAS 0.00
TOTAL A PAGAR 63,870,833.00

Calle 52 A No. 22- 34 Barrio Galerias . PBX: (1) 742 64 38 - Tel.: 742 64 38/39 - Cel: 3202325352

E-mail: comercial@seguridadnuevaera.com




illimitable (4

NIT. 901.227.882-5

CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES
PARAFISCALES
(ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002. Y ART. 23 LEY 1150 DE 2007)

Yo, MILTON SAMUEL CHACON PEDRAZA, identificado con cedula de ciudadania No.
79.859.653 de Bogotd, en mi condicion de Revisor Fiscal de la empresa SEGURIDAD
NUEVA ERA LTDA identificada con NIT. 830.070.625-3, debidamente inscrita en la
Camara de Comercio de Bogot3, luego de examinar y de acuerdo con las normas de auditoria
generalmente aceptadas en Colombia, los Estados Financieros de la compaiiia, certifico bajo
gravedad de juramento, que la empresa en los ultimos (06) meses ha efectuado los pagos,
y por tanto se encuentra a paz y salvo, por concepto de los Aportes Parafiscales, Cajas de
Compensacion Familiar, Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA) y del Instituto Colombiano
de Bienestar Familiar (ICBF). El Gltimo pago realizado por concepto de aportes a seguridad
social y aportes parafiscales se realizo el dia 08 de abril del afio 2025.

Asi mismo certifico que los pagos de ndmina, de la compaiia se encuentra a paz y salvo
hasta el dia 31 de marzo del afio 2025, habiendo realizado este Ultimo pago de némina el
dia 04 del mes de abril de 2025, por medio de transferencia electrénica desde las
plataformas de las entidades bancarias; AV Villas y Bancolombia, informacion que se
encuentra disponible para consulta y verificacion en caso de ser requerida.

De igual forma, certifico que la empresa SEGURIDAD NUEVA ERA LTDA., no tiene empleados
de medio tiempo o tiempo parcial.

Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la ley 789 de 2002, y
articulo 23 de la ley 1150 de 2007.

En constancia se firma en la ciudad de Bogota D.C., a los ocho (08) dias del mes de abril de
2025.

Milton mue? Chacon Pedraza

CC. 79.859.653

TP-109139-t

Asignado como revisor fiscal por la sociedad lllimitable SAS., NIT. 901.227.782-5

Bogotéa D.C. Colombia, Direccién CL 67 # 69-28 Celular: 305 7540099
Correo electronico: Milton.Chacon@illimitable.co




