
FECHA 21-Apr-25 CONTRATO
NÚMERO

NOMBRE O RAZÓN
SOCIAL DEL
CONTRATISTA
ÁREA

Número Fecha
20250160 2/24/2025
20250006 1/2/2025

Valor inicial total del
contrato $ 455,092,619.00 20240263 (FUN) 8-Mar-24

Valor adiciones del
contrato $ 188,436,242.00 20240307 (INV) 17-Apr-24

Valor adiciones del
contrato $ 38,543,777.00
Valor TOTAL del
contrato (Incl�idas las
adiciones)

$ 682,072,638.00

Plazo del contrato Hasta el 31/12/2024 Fecha Acta de Inicio 5/8/2024

Adición de plazo Hasta el 15/04/2025 Desde 3/29/2025

S�spensión [Relacionar el tiempo de
suspensión] Desde

Modificatorios /Otrosí [Relacionar el número del
modificatorio] Fecha modificatorio

Aseg�radora Clase No. Póliza Fecha de expedición de
la póliza o anexo

LA EQUIDAD SEGUROS RCE AB001872 3/27/2025
LA EQUIDAD SEGUROS CUMPLIMIENTO AB001871 3/27/2025

LA EQUIDAD SEGUROS RCE AB001872 5/7/2024

LA EQUIDAD SEGUROS CUMPLIMIENTO AB001871 5/7/2024

LA EQUIDAD SEGUROS CUMPLIMIENTO AB001871 1/3/2025

LA EQUIDAD SEGUROS RCE AB001872 1/3/2025

INFORME DE S�PERVISIÓN CONTRACT�AL
PERSONA J�RÍDICA - DIFERENTE A LOS CONTRATOS DE OBRA E INTERVENTORÍA

Para diligenciar consulte la hoja "Instructivo"

917.104.2.537.2024 NÚMERO DE PAGO C�ota No. 11

SEG�RIDAD N�EVA ERA LTDA No. IDENTIFICACIÓN / NIT 830.070.625-3

DIRECCIÓN FINANCIERA Y ADMINISTRATIVA CLASE DE CONTRATO PRESTACIÓN DE SERVICIOS

1. INFORMACIÓN GENERAL DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO
Contratar la prestación de servicio diario de Vigilancia y Seg�ridad Privada bajo la modalidad de

vigilancia fija y móvil, armada y sin arma de f�ego, con eq�ipos de com�nicación, para garantizar la
seg�ridad,protección,c�stodia y salvag�arda de los bienes m�ebles e inm�ebles propiedad de

Metro Cali S.A. Ac�erdo de reestr�ct�ración, de la sede principal como f�era de ella.

VALOR DEL CONTRATO
Certificado de Disponibilidad Pres�p�estal - CDP Registro Pres�p�estal - RP

Número Fecha
20250478 3/26/2025
20250015 1/2/2025

20240901 (FUN) 5/7/2024

20240902 (INV) 5/7/2024

1.1 FORMA DE PAGO
Fecha terminación 12/31/2024

Hasta 4/15/2025

Hasta [Fecha acta de reinicio cuando
aplique]

Objeto modificatorio [Relacionar sucintamente el
objeto del modificatorio]

1.2 GARANTÍAS (C�ando apliq�e)
Fecha acta aprobación

póliza Descripción
3/31/2025 Póliza inicial.
3/31/2025 Póliza inicial.

5/7/2024 Póliza inicial.

5/7/2024 Póliza inicial.

1/29/2025 Póliza Inicial

1/29/2025 Póliza Inicial

2. INFORME DE ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA Y VERIFICACIÓN DE LA S�PERVISIÓN

ACTIVIDADES ESPECÍFICAS DEL CONTRATO
(Relaci.nar las actividades específicas establecidas en el

c.ntrat.)

ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA REALIZADAS EN EL
PERIODO

(Indicar TODAS las actividades ejecutadas c.n las cuales se
cumplió la .bligación específica)

ACTIVIDADES DE
VERIFICACIÓN

POR LA
S�PERVISIÓN

SOPORTES DE
LAS ACTIVIDADES

REALIZADAS

El c.ntratista se .bliga inf.rmar .p.rtunamente a la Entidad y ases.rar
para ab.rdar

mej.ras de seguridad en el cas. de evidenciarse riesg.s que afecten
la salvaguarda de l.s bienes de la entidad y la integridad de las

pers.nas.

Se n.tificar.n las siguientes n.vedades:
-• Se s.licita respetu.samente se pr.p.nga a la UTRYT el ap.y. del

vigilante que allí se tiene para que pase revistas c.nstantes al sect.r de
planta, teniend. en cuenta que dicha planta es de us. exclusiv. de ell.s,

p.r l. que sería lógic. su ap.y. en la vigilancia y seguridad.
-• Se rec.mienda la c.ntratación de un servici. de vigilancia que cubra el

sect.r del parqueader. ala sur.
-• Se s.licita entregar inf.rmación . rec.mendar al pers.nal de

funci.nari.s que permita t.mar medidas de seguridad en l.s
desplazamient.s en las h.ras de ingres. y salida de las instalaci.nes,

teniend. en cuenta el evitar la exhibición de element.s que pueda llamar
la atención de la delincuencia, (celular, j.yas, diner. etc.)

• Se rec.mienda realizar nuevamente la identificación de l.s equip.s
p.rtátiles, ya que las placas n. están en buen estad. (ilegibles)

Se revis. el inf.rme de
supervisi.n entregad.
p.r el c.ntratista y así

mism. se realizar.n
varias r.ndas en el mes

para verificar que las
actividades se esten

llevand. a cab.
satisfact.riamente.

Inf.rme de supervisión
mes marz. y la factura

electr.nica.

Prestar el servici. sin interrupción l.s siete días de la semana (24x7)
c.nf.rme a su

pr.puesta de servici.s que se especifica en el cuadr. de tip. de
servici.s.

Se cumplió c.n el h.rari. 24 h.ras, y 12 h.ras sin
n.vedad y sin cubrimient. . reemplaz.s. SE PRESENTARON DOS

(2) REEMPLAZOS.

Se revis. el inf.rme de
supervisi.n entregad.
p.r el c.ntratista y así

mism. se realizar.n
varias r.ndas en el mes

para verificar que las
actividades se esten

llevand. a cab.
satisfact.riamente.

Inf.rme de supervisión
mes marz. y la factura

electr.nica.

C.ntr.lar la entrada y salida de l.s bienes, element.s y paquetes de
las instalaci.nes.

Se c.ntr.la el ingres. y salida de element.s c.m.
c.mputad.res y bines de la empresa cualquiera

que este sea. T.d.s deben quedar aut.rizad.s p.r
escrit. c.m. s.p.rte c.n el n.mbre del

resp.nsable de esta aut.rización de Metr. Cali.
c.m. tema de resp.nsabilidad c.ntractual. SE INGRESARON A

LAS INSTALACIONES CADENAS POR EX FUNCIONARIO PARA
REALIZAR HUELGA DENTRO DE METRO CALI.

Se revis. el inf.rme de
supervisi.n entregad.
p.r el c.ntratista y así

mism. se realizar.n
varias r.ndas en el mes

para verificar que las
actividades se esten

llevand. a cab.
satisfact.riamente.

Inf.rme de supervisión
mes marz. y la factura

electr.nica.

Suministrar l.s detect.res de metales para el servici. de vigilancia y
seguridad privada.

L.s detect.res de metales l.s tienen l.s siguientes
puest.s:

-Entrada Principal hall.
-Ac.rdeón interi.r, c.ntr.l pas. parqueader.

intern.-extern..
L.s d.s detect.res de metales están en servici.

sin falla alguna. SE INGRESARON A LAS INSTALACIONES
CADENAS POR EX FUNCIONARIO PARA REALIZAR HUELGA

DENTRO DE METRO CALI.

Se revis. el inf.rme de
supervisi.n entregad.
p.r el c.ntratista y así

mism. se realizar.n
varias r.ndas en el mes

para verificar que las
actividades se esten

llevand. a cab.
satisfact.riamente.

Inf.rme de supervisión
mes marz. y la factura

electr.nica.
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DIRECCIÓN FINANCIERA Y ADMINISTRATIVA CLASE DE CONTRATO PRESTACIÓN DE SERVICIOS

N.
satisfacción

X

C�OTA 11

Valor del TOTAL
Contrato

($)
(Incluir adiciones si las hay)

Valor pagado la fecha
($)

Saldo act�al del
contrato

($)

$ 574,204,757.54 $ 462,430,464.54 $ 111,774,293.00

Pago o acta de pago
No.

Fact�ra/C�enta de
Cobro No.

Cu.ta 01 SNE3993

Cu.ta 01 y 02 Inversi.n SNE4045

Cu.ta 02 Funci.namient. SNE4046

Cu.ta 03 Inversi.n SNE4089

Cu.ta 03 Funci.namient. SNE4090

Cu.ta 04 Inversi.n SNE4157

Cu.ta 04 Funci.namient. SNE4158

Cu.ta 05 Inversi.n SNE4251

Cu.ta 05 Funci.namient. SNE4252

Cu.ta 06 Inversi.n SNE4314

Cu.ta 06 Funci.namient. SNE4315

Cu.ta 07 Funci.namient. SNE4361

Cu.ta 07 Inversi.n SNE4362

Cu.ta 08 Inversi.n SNE4426

Cu.ta 08 Funci.namient. SNE4425

Cu.ta 09 Funci.namient. SNE4491

Cu.ta 10 Inversi.n SNE4550

Cu.ta 10 Funci.namient. SNE4549

El c.ntratista está .bligad. a realizar cambi.s de m.dalidad del
servici., cambi.s de h.rari.s, aument.s, m.dificaci.nes, reducci.nes
. traslad.s de l.s servici.s establecid.s, terminación del servici. de

un. . más siti.s y/. puest.s cuand. el supervis.r de la prestación del
servici. designad. p.r metr. cali s.a., para ejercer funci.nes de
seguimient. y c.ntr.l para la c.rrecta prestación del servici., l.

s.licite de acuerd. c.n las necesidades y para la efectiva prestación
del servici..

N. se presentar.n ajustes a l.s punt.s de ap.y.
d.nde se presta el servici.. Se c.nserva h.rari.s

de 4 ternas 24 h.ras y un puest. de 12 h.ras. SE SOLICITA
CAMBIO DE GUARDIA DEL PUNTO DEL ACCESO AL

PARQUEADERO.

Se revis. el inf.rme de
supervisi.n entregad.
p.r el c.ntratista y así

mism. se realizar.n
varias r.ndas en el mes

para verificar que las
actividades se esten

llevand. a cab.
satisfact.riamente.

Inf.rme de supervisión
mes marz. y la factura

electr.nica.

Presentar al supervis.r del c.ntrat. l.s inf.rmes que este le s.licite y
se relaci.nen c.n el .bjet. del c.ntrat., el cual debe c.ntener registr.

f.t.gráfic., d.nde se evidencia la fecha y h.ra del registr..
L.s inf.rmes mensuales se presentan junt. c.n la

factura respectiva.
En este cas. el que c.rresp.nde al mes de

marz.. 2025. SE PRESENTARON DOS (2) NOVEDADES CON LA
SEGURIDAD.

Se revis. el inf.rme de
supervisi.n entregad.
p.r el c.ntratista y así

mism. se realizar.n
varias r.ndas en el mes

para verificar que las
actividades se esten

llevand. a cab.
satisfact.riamente.

Inf.rme de supervisión
mes marz. y la factura

electr.nica.

El pers.nal utilizad. c.m. vigilante deberá p.seer unif.rme, carné de
identificación y el

equip. necesari. para la debida prestación del servici. de vigilancia l.s
cuales serán

d.tad.s p.r el c.ntratista.

Se cuenta c.n 3 Supervis.res r.tativ.s de a 12
h.ras x 24 h.ras, quienes validan que el pers.nal

cumpla c.n presentación pers.nal, carnet en
man., ase. y presentación del arma de fueg.

(Este ase. se realiza 1 vez al mes para mantener
el arma en perfectas c.ndici.nes).

Se revis. el inf.rme de
supervisi.n entregad.
p.r el c.ntratista y así

mism. se realizar.n
varias r.ndas en el mes

para verificar que las
actividades se esten

llevand. a cab.
satisfact.riamente.

Inf.rme de supervisión
mes marz. y la factura

electr.nica.

C.m. supervis.r dej. c.nstancia que, c.nf.rme a l.s s.p.rtes de las actividades desarr.lladas p.r el c.ntratista y en cumplimient. del deber de
supervisión, se evidencia que el c.ntratista: A satisfacción

Cumplió c.n las .bligaci.nes generales y específicas del c.ntrat. (Se pr.cedió a vigilar, c.ntr.lar y verificar el cumplimient. del .bjet. c.ntractual
y las .bligaci.nes a carg. del c.ntratista)

Cumplió c.n las .bligaci.nes de pag. al sistema general de seguridad s.cial (Se exigió al c.ntratista de c.nf.rmidad c.n la ley, la certificación
del pag. a la seguridad s.cial integral (SALUD, PENSIÓN Y ARL) y PARAFISCALES (de ser pr.cedente) x

(Si quiere puede, adici.nalmente, relaci.nar una a una las .bligaci.nes . dejar s.l. la descripción anteri.r)

2.1 SEG�RIDAD SOCIAL
El SUPERVISOR verifica que, el representante legal ( x ) . revis.r fiscal ( ) del c.ntratista certifica que éste se
encuentra a paz y salv. c.n l.s ap.rtes a la seguridad s.cial y parafiscales c.nf.rme a las disp.sici.nes legales vigentes.

FECHA
CERTIFICACIÓN 4/8/2025

P.r l. anteri.r se aut.riza el pag. de la cu.ta . peri.d.
c.rresp.ndiente SI x NO

3. BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO

3.1 DATOS COBRO
NÚMERO DE FACT�RA O C�ENTA DE COBRO: (Cuando

aplique) SNE4649 Fecha de la fact�ra o
cobro 11-Apr-25

Valor del TOTAL Contrato ($)
(Valor con adiciones si las hay) Valor del pago q�e se a�toriza Saldo desp�és de este pago ($)

Valor del pago
($)

Saldo desp�és de este pago
($)

$ 64,239,628.00 $ 47,534,665.00

3.2 PAGOS EFECT�ADOS AL CONTRATISTA A LA FECHA

Valor

$ 43,613,042.64

$ 23,021,887.93

$ 33,864,689.90

$ 13,031,257.00

$ 43,855,321.00

$ 13,031,257.00

$ 43,855,321.00

$ 13,031,257.00

$ 43,855,321.00

$ 13,031,257.00

$ 43,855,321.00

$ 43,855,321.00

$ 13,031,257.00

$ 13,031,257.00

$ 43,855,321.00

$ 64,239,628.00

$ 6,658,450.00

$ 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 S�PERVISOR
(Consignar aquí los aspectos adicionales de los que quisiera dejar constancia)



FECHA 21-Apr-25 CONTRATO
NÚMERO

NOMBRE O RAZÓN
SOCIAL DEL
CONTRATISTA
ÁREA

INFORME DE S�PERVISIÓN CONTRACT�AL
PERSONA J�RÍDICA - DIFERENTE A LOS CONTRATOS DE OBRA E INTERVENTORÍA

Para diligenciar consulte la hoja "Instructivo"

917.104.2.537.2024 NÚMERO DE PAGO C�ota No. 11

SEG�RIDAD N�EVA ERA LTDA No. IDENTIFICACIÓN / NIT 830.070.625-3

DIRECCIÓN FINANCIERA Y ADMINISTRATIVA CLASE DE CONTRATO PRESTACIÓN DE SERVICIOS

Para este mes de marz., se presentar.n d.s (2) situaci.nes c.n el servici. de vigilancia l. cual llev. a realizar d.s .fici.s p.r parte del supervis.r del c.ntrat. a la empresa
Seguridad Nueva Era, rec.rdand. las .bligaci.nes que tiene el c.ntratista c.n la entidad Metr. Cali. Est.s d.s d.cument.s se enviar.n a la gerente.

PATRICIA HERNÁNDEZ G�ZMÁN DIRECTORA FINANCIERA Y ADMINISTRATIVA ( E
)

Nombre completo s�pervisor Cargo Firma

Designado S�pervisor mediante CLAUSULA DECIMA OCTAVA DEL CONTRATO N.. 917.104.2.537.2024

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

 

 

Firmado digitalmente por 
PATRICIA HERNANDEZ 
GUZMAN

Signature
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Realizar las entregas parciales mediante las c.rresp.ndientes facturas electrónica.
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C.nservar l.s preci.s .fertad.s hasta la finalización del c.ntrat..

INSTR�CTIVO DE DILIGENCIAMIENTO
(No imprimir este cuerpo del formato, solo de consulta)

FECHA Según las f.rmas de pag. establecida en el c.ntrat. y la fecha en que el c.ntratista debe realizar el c.br..

CONTRATO N�MERO Es el númer. de identificación de l.s c.ntrat.s que asigna la entidad y puede ser c.nsultad. en el SECOP y en
el c.ntrat. en su parte superi.r.

11/15/2024 917.104.2.537.2024

No. IDENTIFICACIÓN / NIT Numer. establecid. en el d.cument. NIT

SEG�RIDAD N�EVA ERA LTDA Dependencia d.nde el c.ntratista va ejecutar las actividades establecidas en el c.ntrat. ejempl.: (Oficina de
Gestión Humana).

DIRECCIÓN FINANCIERA Y ADMINISTRATIVA Está definid. en el c.ntrat., ejempl.: Mínima cuantía, interadministrativ., selección abreviada, subasta, etc.

1. INFORMACIÓN GENERAL DEL CONTRATO

Objeto del contrato Esta determinad. en el c.ntrat. el cual va cumplir un fin del cumplimient. de un .bjetiv..

Valor del contrato La cuantía del val.r t.tal del c.ntrat. esta determinad. en el c.ntrat. el cual fue pactad. para el cumplimient. del
.bjet. c.ntratad..

Valor inicial total del contrato Es la cuantía p.r la cual se pactó el val.r t.tal del c.ntrat., para llevar acab. el cumplimient. del .bjet.
c.ntratad., este val.r n. incluye las adici.nes presupuestales.

Valor adicional del contrato C.rresp.nde al val.r que se adici.na al c.ntrat. a través de un m.dificat.ri. u .tr.sí, es diferente al val.r inicial
del c.ntrat..Se pueden adici.nar cuantas casillas c.nsidere necesarias.

39,000,000 4/1/2024

Certificado de disponibilidad pres�p�estal - CDP
La inf.rmación del certificad. de disp.nibilidad presupuestal se encuentra detallada en el c.ntrat., la cual es

apr.bada p.r la Dirección Financiera y Administrativa antes de iniciar el c.ntrat.. Se debe c.l.car el Número y la
Fecha de emisión

Registro Pres�p�estal - RP Expedid. a la firma del C.ntrat., p.r parte de la Dirección Financiera y Administrativa Se debe c.l.car el
Número y la Fecha de emisión

1.1 FORMA DE PAGO
Plazo del contrato Es el plaz. de ejecución pactad. en el c.ntrat., y va desde la fecha que indica el acta de inici. hasta la fecha

de terminación del c.ntrat..
11/20/2024

S�spensión Se debe relaci.nar el tiemp. de suspensión. Se pueden adici.nar cuantas casillas c.m. suspensi.nes
realizadas.

Modificatorios/Otrosí Se debe tener en cuenta el númer. del m.dificat.ri. y la fecha en la cual se suscribió. Se pueden adici.nar
cuantas casillas c.m. m.dificaci.nes realizadas.

Objeto modificatorio Se utiliza para realizar m.dificaci.nes, pr.rr.gas (plaz.) y adici.nes (recurs.s) a l.s c.ntrat.s según sea el
cas..

1.2 GARANTÍAS (C�ando Apliq�e)
Aseg�radora N.mbre de la asegurad.ra ejempl.: Mundial de Segur.s, Sura, Liberty etc.

Clase Si es de Cumplimient. . de Resp.nsabilidad Civil Extrac.ntractual.

CUMPLIMIENTO 5/21/2024

Fecha acta aprobación póliza Está c.nsignada en el acta de apr.bación de las pólizas.

Descripción Se c.l.ca si c.rresp.nde a la póliza inicial del c.ntrat., . si c.rresp.nde aún m.dificat.ri., y relaci.nar el
númer. del m.dificat.ri. según sea el cas..

2. INFORME DE ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA Y VERIFICACIÓN DE LA S�PERVISIÓN

Actividades específicas del c.ntrat. S.n las establecidas en el c.ntrat. para l.s c.ntrat.s de prestación de bienes y/. servici.s.

Actividades del c.ntratista realizadas en el peri.d. Indicar TODAS las actividades ejecutadas en el peri.d. c.n las cuales se cumplió la actividad especifica.

Actividades de verificación por la s�pervisión Indicar TODAS las actividades ejecutadas p.r el supervis.r c.n las cuales se cumplió la actividad de
verificación.

Soportes de las actividades realizadas D.nde se evidencia la actividad realizada ejempl.s (c.rre.s, .fici.s devente, CD c.n la inf.rmación realizada
etc.)

2.1. SEG�RIDAD SOCIAL
El SUPERVISOR verifica que, el representante legal ( ) . revis.r fiscal ( ) del c.ntratista certifica que éste se encuentra a paz y salv. c.n l.s ap.rtes a la seguridad
s.cial y parafiscales c.nf.rme a las disp.sici.nes legales vigentes.

FECHA CERTIFICACIÓN Fecha en la cual se expide la certificación p.r parte del revis.r fiscal . representante legal.

3. BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO:

3.1 DATOS DE COBRO
Número de fact�ra o c�enta de cobro Se debe de tallar el númer. de la factura y si es resp.nsable de IVA, cada que radique una cuenta de c.br. .

factura.
Valor del total contrato Incluye el val.r inicial del c.ntrat., más el val.r de cada una de las adici.nes que se realicen al c.ntrat., a

través de un m.dificat.ri. u .tr.sí.
Valor del pago q�e se a�toriza Se debe c.l.car el val.r pactad. que se encuentra establecid. en la f.rma del pag. del c.ntrat..

Saldo desp�és de este pago ($) Se debe incluir el val.r que queda pendiente para el próxim. pag..
3.2 PAGOS EFECT�ADOS AL CONTRATISTA A LA FECHA

Pago o acta de pago No. Se c.nsigna el númer. del acta de pag. . la cantidad de pag.s realizad.s ejempl.: (Pag. númer. 1, pag.
númer. 2 etc.).

Fact�ra/C�enta de Cobro No. Se c.l.ca el númer. de factura . cuenta de c.br. d.nde se le c.nsigna.

Valor El val.r que se le ha pagad. al c.ntratista según l. aut.rizad. p.r el supervis.r.

Valor total pagado a la fecha La sumat.ria de l.s val.res pagad.s.

Saldo a favor del contratista Sald. que se encuentra pendiente de pag. al c.ntratista p.r aut.rizar.
Saldo a favor de Metro Cali S.A. (Diligenciar solo en el

informe final)
Se c.l.ca si queda sald. a fav.r de Entidad, que n. fue pagad. al c.ntratista p.r las raz.nes dadas p.r el

supervis.r.
Valor El val.r que se le ha pagad. al c.ntratista según l. aut.rizad. p.r el supervis.r.

Valor total pagado a la fecha La sumat.ria de l.s val.res pagad.s.

Saldo a favor del contratista Sald. que se encuentra pendiente de pag. al c.ntratista p.r aut.rizar.

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

Se c.l.ca si queda sald. a fav.r de Entidad, que n. fue pagad. al c.ntratista p.r las raz.nes dadas p.r el
supervis.r.

El supervis.r puede c.nsignar las actividades según el c.ntrat., realizadas durante ese peri.d. de pag. p.r el c.ntratista, . algún dad. relevante que se deba tener en
cuenta para este pag..



DÍA AÑO
Fecha de presentación 21 2025

Tip� de pers�na Tip� de Gast�

N�. de Cédula � NIT

N�mbre � Razón S�cial

Objet� del C�ntrat�

dd/mm/aaaa
N�. de C�ntrat�

11 12

En mi calidad de supervis�r del c�ntrat� inf�rm� que el c�ntratista cumple c�n:

Certificación (Pers�nas Jurídicas)
DÍA MES AÑO
8 4 2025

Rev. Fiscal Rep. Legal

X

Tip� de Ap�rte ��. CUS Val�r

EPS
PE�S�Ó�

ARL

�O

SÍ X

-

ACTA DE PAGO

Por favor, lea atentamente el instructivo antes de diligenciar la información. Recuerde que las casillas en color azul no deben ser modificadas.

��FORMAC�Ó� GE�ERAL

MES
4

Juridica Funci�namient�

830.070.625-3

Seguridad Nueva Era LTDA

C�ntratar la prestación de servici� diari� de Vigilancia y Seguridad Privada baj� la m�dalidad de vigilancia fija y móvil, armada y sin arma de fueg�, c�n equip�s de c�municación, para
garantizar la seguridad, pr�tección, cust�dia y salvaguarda de l�s bienes muebles e inmuebles pr�piedad de Metr� Cali S.A. Acuerd� de Reestructuración de la sede principal c�m�
fuera de ella

917.104.2.537.2024 Fecha del C�ntrat� 5/7/2024

N�. de Registr� Presupuestal 20250015 - 20250478 N�. de Registr� Presupuestal [Adición]

dd/mm/aaaa dd/mm/aaaa
Fecha del Registr� Presupuestal 2/01/2025 - 26/03/2025 Fecha del Registr� Presupuestal [Adición]

Númer� de cu�tas: de

OBL�GAC�O�ES A LA SEGUR�DAD SOC�AL

El c�ntratista ha presentad� una certificación en la que declara haber cumplid� c�n t�das las �bligaci�nes relaci�nadas c�n la
afiliación y el pag� a l�s sistemas de salud, riesg�s pr�fesi�nales, pensi�nes, así c�m� c�n l�s ap�rtes a las cajas de
c�mpensación familiar, el Institut� C�l�mbian� de Bienestar Familiar y el Servici� Naci�nal de Aprendizaje (SENA). Est� se
realiza en cumplimient� de l� establecid� en el Artícul� 50 de la Ley 789 de 2002, m�dificad� p�r las Leyes 828 y 797 de 2003.

Fecha de expedición
certificad�

Firmad� p�r
(Escoger una de las dos opciones Marcar con

una X)

Planilla (Pers�nas Naturales) Peri�d� de pag�

El c�ntratista ha presentad� la planilla de ap�rtes a la seguridad s�cial, la cual
ha sid� pagada, cumpliend� así c�n las �bligaci�nes de afiliación y pag�
c�rresp�ndientes a l�s sistemas de salud, pensi�nes y riesg�s lab�rales.

Entidad ��. Planilla / ��. Res�lución

CO�CEPTO DEL SUPERV�SOR DEL CO�TRATO
(Escoger una de las dos opciones - Marcar con una X)

C�m� supervis�r dej� c�nstancia que, c�nf�rme a l�s s�p�rtes de las actividades desarr�lladas p�r el c�ntratista y en cumplimient� del deber de supervisión, se evidencia que el c�ntratista:

N� cumplió a satisfacción de la ejecución del �bjet� c�ntratad� en las calidades y cantidades exigidas. P�r l� tant� NO aut�riza el pag�.

Cumplió a satisfacción de la ejecución del �bjet� c�ntratad� en las calidades y cantidades exigidas. P�r l� tant� se aut�riza el pag� en l�s siguientes términ�s del estad�
fiscal:

ESTADO F�SCAL GE�ERAL ESTADO F�SCAL DE A�T�C�PO
(Cuand� aplique)

DESCR�PC�Ó� VALOR DESCR�PC�Ó� VALOR

Factura N�. (Cuand� aplique) SNE4649 Val�r inicial
Fecha Factura (Cuand� aplique) 4/11/2025 Val�r adición

Val�r inicial $ 347,224,738.54 Val�r T�tal
Val�r adición $ 226,980,019.00 Val�r am�rtizad� a la fecha
Val�r T�tal $ 574,204,757.54 Sald� actual

Val�r pagad� a la fecha $ 462,430,464.54 Val�r a am�rtizar c�n este pag�
Sald� actual $ 111,774,293.00 Sald� después de este pag�

Val�r de este pag� $ 64,239,628.00
Sald� después de este pag� $ 47,534,665.00

[Inserte firma del supervisor del contrato]
Patricia Hernández Guzmán

SUPERVISOR

Direct�ra Financiera y Administrativa ( E )
CARGO DEL SUPERVISOR

 

 

Firmado digitalmente por 
PATRICIA HERNANDEZ 
GUZMAN

Signature



PASO ��. 01:
Por favor completar la siguiente tabla, utilizando la información proporcionada en su contrato vigente y cualquier adición aplicable:

�dentificación ��mbre �
Razón S�cial Objet� del C�ntrat� ��. de c�ntrat�

Fecha �nici� del
C�ntrat�

(dd/mm/aaaa)
Val�r �nicial
del C�ntrat�

Val�r Adición
del C�ntrat�
(si aplica)

Val�r T�tal del
C�ntrat�

��. de
Cu�tas

��. de Registr�
Presupuestal

Fecha del
Registr�

Presupuestal

��. de Registr�
Presupuestal [Adición]

(si aplica)

Fecha del Registr�
Presupuestal
[Adición]

Tip� de
Pers�na Tip� de Gast� ��mbre del

Supervis�r
Carg� del
Supervis�r

830.070.625-3
Seguridad
Nueva Era
LTDA

C�ntratar la prestación de servici�
diari� de Vigilancia y Seguridad
Privada baj� la m�dalidad de

vigilancia fija y móvil, armada y sin
arma de fueg�, c�n equip�s de
c�municación, para garantizar la
seguridad, pr�tección, cust�dia y
salvaguarda de l�s bienes muebles
e inmuebles pr�piedad de Metr�

Cali S.A. Acuerd� de
Reestructuración de la sede
principal c�m� fuera de ella

917.104.2.537.2024 5/7/2024 $ 347,224,739 $ 226,980,019 $ 574,204,758 12 20250015 - 20250478 2/01/2025 -
26/03/2025 Juridica Funci�namient�

Patricia
Hernández
Guzmán

Direct�ra
Financiera y

Administrativa ( E
)

PASO ��. 02:
Por favor, de acuerdo con la cantidad de cuotas establecidas, complete la información del Plan de Pago en la siguiente tabla:

CUOTA MO�TO
1 $ 43,613,043 $ 43,613,043

¡¡¡ LOS VALORES DE LAS
CUOTAS �O CO��C�DE� CO� EL
MO�TO TOTAL DEL CO�TRATO !!!

PLA� DE PAGO



��STRUCC�O�ES PARA EL D�L�GE�C�AM�E�TO
Antes de diligenciar el Acta de Pag�, p�r fav�r leer atentamente las siguientes instrucci�nes c�n las rec�mendaci�nes a tener en cuenta:

i) Ningun� de l�s d�cument�s de este archiv� deben ser impres�s.
ii) Para tramitar la cuenta de c�br�, es necesari� enviar s�lamente el PDF firmad� del Acta de Pag� (n� la inf�rmación del c�ntratista ni el instructiv�)

��FORMAC�Ó� DEL CO�TRAT�STA
La inf�rmación del c�ntratista debe ser diligenciada t�da vez se inicie y/� m�difique el c�ntrat�. Para este, tener en cuenta que:
PASO ��. 01

�dentificación Númer� de identificación de la pers�na � NIT de la empresa c�ntratada.

��mbre � Razón S�cial Se debe c�l�car el n�mbre c�mplet� de la pers�na � entidad c�n la que se firma el c�ntrat�.

Objet� del C�ntrat� En este camp� se debe especificar de manera clara y c�ncisa el pr�pósit� � finalidad del c�ntrat� (tal c�m� aparece en el c�ntrat�
entre la Entidad y la pers�na � empresa c�ntratada).

��. de c�ntrat� En este camp� se debe incluir el númer� � códig� únic� que identifique el c�ntrat� de manera precisa.

Fecha �nici� del C�ntrat� Registrar la fecha de inici� del c�ntrat�.

Val�r �nicial del C�ntrat� Ingresar el val�r inicial ac�rdad� del c�ntrat� sin caracteres (n� usar punt�s ni c�mas).

Val�r Adición del C�ntrat� (si aplica) En cas� de que haya un ajuste � adición al val�r inicial, ingrese el m�nt� adici�nal sin caracteres (n� usar punt�s ni c�mas).

Val�r T�tal del C�ntrat� Registrar val�r inicial y las adici�nes (si las hay) sin caracteres para �btener el val�r t�tal del c�ntrat�.

��. de Cu�tas Indicar el númer� de cu�tas ac�rdadas para el pag� del c�ntrat�.

��. de Registr� Presupuestal El númer� de registr� presupuestal es un códig� asignad� a cada c�ntrat� � pr�yect� dentr� del presupuest� apr�bad� p�r la
entidad. (Digitar el númer� de registr� para la vigencia en que se presenta la cuenta).

��. de Registr� Presupuestal Adición (si aplica) Diligenciar este espaci� sól� si el c�ntrat� ha tenid� alguna adición.

Tip� de Pers�na Diligenciar este espaci� c�nf�rme su perfil de pers�na natural � pers�na jurídica.

Tip� de Gast� Diligenciar este espaci� c�nf�rme el tip� del gast� de su c�ntrat� ya sea "Inversión" � "Funci�namient�".

��mbre del Supervis�r Diligenciar una única vez � en cas� que haya cambi� de supervis�r del c�ntrat�.

Carg� del Supervis�r Diligenciar una única vez c�nf�rme al carg� del supervis�r del c�ntrat�.

PASO ��. 02

Plan de Pag� Indicar el númer� de cu�tas y el m�nt� de cada una (n� usar punt�s ni c�mas) según l� establecid� en el c�ntrat�.

ACTA DE PAGO
Para el diligenciamient� del Acta de Pag�, tener en cuenta que:
�nf�rmación General Se debe selecci�nar de la lista plegable la inf�rmación c�rresp�ndiente para c�mpletar las casillas c�l�readas en gris.

Obligaci�nes a la seguridad s�cial

- Identificar el tip� de pers�na al que pertenece el c�ntratista, eligiend� entre las �pci�nes disp�nibles: certificación � planilla.

- Si presenta certificad�: C�mpletar la fecha de expedición del certificad� y, si aplica, indicar la pers�na que l� firma marcand� c�n
una "x" (puede seleccionarla de la lista desplegable).

- Si presenta planilla: Elegir el peri�d� de pag� c�rresp�ndiente (puede seleccionarla desde la lista desplegable).

- Diligenciar la entidad c�rresp�ndiente (EPS, Pensión, ARL) d�nde se realiza el ap�rte y, a c�ntinuación, el númer� de planilla
� res�lución, el númer� del CUS (pr�p�rci�nad� p�r la entidad bancaria al m�ment� de realizar el pag�) y el val�r t�tal del ap�rte.

C�ncept� del supervis�r del c�ntrat� C�mpletar manualmente la inf�rmación c�rresp�ndiente en cada casilla, según aplique.



VR NO GRAVADO

VR GRAVADO

NIT. 830.070.625-3

Resolucion DIAN No. 18764069238419  Fecha 2024/04/19

Vigencia 12 meses desde el 2024/04/19 hasta 2025/04/18

Autoriza desde SNE 3882 al SNE 5000.

No Somos Retenedores de IVA

Cod. Actividad Economica 8010

Régimen Común

No. SNE

FECHA GENERACION FECHA VENCIMIENTO

VALOR ANTES DE IVA

IVA 19%

DIA ¦  MES ¦  AÑO DIA  ¦  MES ¦  AÑO

FAVOR CONSIGNAR EN LA CUENTA CORRIENTE No. 021318811 BANCO AV VILLAS O CUENTA

CORRIENTE No. 04630061280 DE BANCOLOMBIA

SEGURIDAD NUEVA ERA LTDA.

NOMBRE:

DIRECCIÓN:

TELEFONO:

C.C  o NIT:

CIUDAD:

CREDITO: $

TOTAL A PAGAR

CONTADO:

 NOTA:

OBSERVACIONES:

SON:

CUFE

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

RETEICA

RETEFUENTE 2%

TOTAL FE

ESTA FACTURA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS LEGALES A UNA LETRA DE CAMBIO SEGUN LOS

ARTICULOS 773 Y 779 DEL CODIGO DE COMERCIO

RETEIVA 15%

ESTAMPILLAS

      RETENCIONES

HORA GENERACION
Codigo Postal 111311

FACTURA DE

VENTA

METRO CALI S.A ACUERDO DE REESTRUCTURACION

1,197,794.83

63,870,833.00

4649

11   /    04   /   2025 11   /   05   /   2025

126,084.00

661df0f1aee85ab2c315f6125c1863b96386624e2250f6bcca2c2402a5ce85a7802e74cb13424a599bb32412f1fb094b

SESENTA Y TRES MILLONES OCHOCIENTOS SETENTA MIL OCHOCIENTOS TREINTA Y TRES PESOS

63,041,833.17

63,042.00

56,737,649.85

6,304,183.32

64,239,628.00

179,669.00

64,239,628.00

0.00

805,013,171

AVENIDA VASQUEZ COBO No. 23N - 59 CALI

6-536510

09:29:50

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.



                                                                                                                                                                    
                                                                                                                                                        NIT. 901.227.882-5 
 

Bogotá D.C. Colombia, Dirección CL 67 # 69-28 Celular: 305 7540099 
Correo electrónico: Milton.Chacon@illimitable.co 

 
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 ciudadanía No. 
79.859.653 de Bogotá, en mi condición de Revisor Fiscal de la empresa SEGURIDAD 
NUEVA ERA LTDA identificada con NIT. 830.070.625-3, debidamente inscrita en la 
Cámara de Comercio de Bogotá, luego de examinar y de acuerdo con las normas de auditoria 
generalmente aceptadas en Colombia, los Estados Financieros de la compañía, certifico bajo 
gravedad de juramento, que la empresa en los últimos (06) meses ha efectuado los pagos, 
y por tanto se encuentra a paz y salvo, por concepto de los Aportes Parafiscales, Cajas de 
Compensación Familiar, Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA) y del Instituto Colombiano 
de Bienestar Familiar (ICBF). El último pago realizado por concepto de aportes a seguridad 
social y aportes parafiscales se realizó el día 08 de abril del año 2025. 
 
 
Así mismo certifico que los pagos de nómina, de la compañía se encuentra a paz y salvo 
hasta el día 31 de marzo del año 2025, habiendo realizado este último pago de nómina el 
día 04 del mes de abril de 2025, por medio de transferencia electrónica desde las 
plataformas de las entidades bancarias; AV Villas y Bancolombia, información que se 
encuentra disponible para consulta y verificación 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 artículo 50 de la ley 789 de 2002, y 
artículo 23 de la ley 1150 de 2007. 
 
 
En constancia se firma en la ciudad de Bogotá D.C., a los ocho (08) días del mes de abril de 
2025. 
 
 
 
 
 
Milton Samuel Chacón Pedraza 
CC. 79.859.653 
TP-109139-t 
Asignado como revisor fiscal por la sociedad Illimitable SAS., NIT. 901.227.782-5 


