ool

ACTA DE PAGO

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

DIA MES ANO

Fecha de presentacion 1 9 2025
Tipo de persona Natural Tipo de Gasto Funcionamiento

No. de Cédula o NIT 31306284
Nombre o Razén Social LINA MARIA VALOIS HINESTROZA

Objeto del Contrato

Reestructuracion.
dd/mm/aaaa
No. de Contrato 917.104.2.308.2025 Fecha del Contrato 21/04/2025
No. de Registro Presupuestal 20250659 No. de Registro Presupuestal [Adicion] 20250807
dd/mm/aaaa dd/mm/aaaa
Fecha del Registro Presupuestal 29/05/2025 Fecha del Registro Presupuestal [Adicion] 16/07/2025
Numero de cuotas: 4 de 4
En mi calidad de supervisor del contrato informo que el contratista cumple con:
OBLIGACIONES A LA SEGURIDAD SOCIAL
Certificacion (Personas Juridicas)
DIA MES
. L ) o X L Fecha de expedicion
El contratista ha presentado una certificacion en la que declara haber cumplido con todas las obligaciones relacionadas con la afiliacion y. certificado
el pago a los sistemas de salud, riesgos profesionales, pensiones, asi como con los aportes a las cajas de compensacion familiar, el Firmad Rev. Fiscal
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y el Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA). Esto se realiza en cumplimiento de lo E de | |rdma © por Iy v-
establecido en el Articulo 50 de la Ley 789 de 2002, modificado por las Leyes 828 y 797 de 2003. (Escoger una de las OS)SPC/OHES arearcon una
PlanillaPersonas Naturales) Periodo de pago Julio Agosto
Tipo de Aporte Entidad No. Planilla / No. Resolucién No. CUS
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 correspondientes a EPS s.0.8 9489852717 - 9491005994 | 1697248042 - 1732266288
los sistemas de salud, pensiones y riesgos laborales. PENSION PORVENIR 9489852717 - 9491005994 1697248042 - 1732266288
ARL POSITIVA DE SEGUROS 9489852717 - 9491005994 1697248042-1732266288

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 Cumpli6 a satisfaccion 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 fiscal:

ESTADO FISCAL DE ANTICIPO

ESTADO FISCAL GENERAL .
(Cuando aplique)

DESCRIPCION VALOR DESCRIPCION VALOR
Factura No. (Cuando aplique) Valor inicial
Fecha Factura (Cuando aplique) Valor adicion
Valor inicial $ 16.200.000 Valor Total
Valor adicion $ 5.400.000 Valor amortizado a la fecha
Valor Total $ 21.600.000 Saldo actual
Valor pagado a la fecha $ 16.200.000 Valor a amortizar con este pago
Saldo actual $ 5.400.000 Saldo después de este pago
Valor de este pago $ 5.400.000
Saldo después de este pago $0 YAM | LETH Firmado digitalmente por

YAMILETH ARANGO

ARANGO BUSTAMANTE
Fecha: 2025.09.01 11:53:30

BUSTAMANTE o500

YAMILETH ARANGO BUSTAMANTE
SUPERVISOR

JEFE DE OFICINA CONTROL INTERNO
CARGO DEL SUPERVISOR

La impresién o copia sin el sello de copia controlada es un documento no controlado y es responsabilidad del lider verificar la vigencia de la versién.
GF-3-P-01-F-02 Versién: 4.0 Fecha: 31/10/2024

Prestar los servicios profesionales para apoyar la realizacion de actividades dirigidas a la implementacion del programa anual de auditoria que adelanta la Oficina de Control Interno de Metro Cali S.A Acuerdo de

ANO

Rep. Legal

Valor

$272.300 - $272.300
$348.500 - $348.500
$11.400 - $11.400

Pagina 1de 1



; ) I A N Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto |1 | 6| Levantamiento suspension RUT

4. Numero de formulario 14975557527
‘“15)!7072IZJJ‘JJJHUUJ(H“ .‘1 N:‘I.!I‘SU‘J‘SXHSZ 7
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional ~ 14. Buzén electrénico
31306 2 8 4| o [meuestosdecai 5
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Nimero de Identificacion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 31306284
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento —~> 0. C|udéd.-’M|:nicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Valle del Cauca 76 Cali 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34. Otrg's nombres
VALOIS HINESTROZA LINA MARIA
35. Razén social
36. Nombre comercial N 37 Sig!a—
'.__I_
UBICACION
38. Pais 39. Departamento AV o~ 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Valle del Cauca 7 6 |Cali 001
41. Direccion principal N S/
CR28J 720 73 BRRPOBLADO |
42. Correo electrénico lina.valoish@gmail.com >N
43. Codigo postal 44. Teléfono 1 317 7 915 9 6 0|45 Teléfono 2
—/ CLASIFICACION
Actiyidad econémica Ocupacién
Actividad principal Actividad.secundaria — Otras actividades 52. NUmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codiga 49. Fecha inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
6 92 0[[2017,0420]||7 0202047042 0] | | | | | | |

Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 k) 0 1N 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

sowo[s a0 | |/ N L ] L L ] ]

05- Impto. renta y compl. régimen ordinar

(22
(-3

49 - No responsable de IVA

Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| | | | | | | | | | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57 Modo |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | | | | | 58. CPC |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacién

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos SI |:| NO 60. No. de Folios: Ijl

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantarén los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre MEDINA CHICA CARLOS ALBERTO
Firma del solicitante:

Firma autorizada:

985. Cargo Gestor IV

Fecha generacion documento PDF: 01-09-2025 11:30:22AM



METRO CALI S.A.. ACUERDO DE REESTRUCTURACION
Nit:805013171
REGISTRO PRESUPUESTAL No. 20250807
Documento Origen: DISPONIBILIDAD Numero: 20250277
NIT o C.C. No: 31306284 Fecha Disponibilidad: 03/07/2025
Beneficiario : VALOIS HINESTROZA LINA MARIA
CERTIFICA QUE

HA SIDO REGISTRADO EL SIGUIENTE GASTO:

MODIFICATORIO SECOP Il NUMERO 02 AL CONTRATO ELECTRONICO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES No. 917.104.2.308.2025 OBJETO: Prorrogar el plazo estipulado en la Clausula “CUARTA: PLAZO” del
contrato electrénico de prestacion de servicios profesionales No. 917.104.2.308.2025 desde el veintidés (22) de julio de
2025 hasta el veintiuno (21) de agosto de 2025. Adicionar al valor inicial estipulado en la Clausula “SEGUNDA: VALOR Y
FORMA DE PAGOQ”, del contrato electrénico de prestacion de servicios profesionales No. 17.104.2.308.2025, la suma de
CINCO MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS M/CTE ($5.400.000. Todas y cada una de las clausulas del contrato
electrénico de prestacion de servicios profesionales y de apoyo a la gestion No. 917.104.2.308.2025, que no se modifiquen,
adicionen o aclaren por el presente modificatorio, contintian vigentes y su exigibilidad permanece.

C. UTILIDAD: 01 SOCIOS
C. COSTO: 10 FUNCIONAMIENTO

S. COSTO: 10 LIBRE ASIGNACION
VIGENCIA: 2025

APROPIACION DESCRIPCION VALOR
RUBRO. 2.1.2.02.02.009 Servicios para la comunidad, sociales y personale
FUENTE 19 Participacion Tarifaria -SITM 5,400,000.00
TOTAL $ 5,400,000.00

SON: CINCO MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS M/CTE

Para constancia se expide en Santiago de Cali (Valle del cauca), alos 16 dias del mes de julio de 2025.

Firmado digitalmente

- por PATRICIA
e HERNANDEZ
GUZMAN
Vo.Bo. HECTOR MAURICIO ALVAREZ M. PATRICIA HERNANDEZ GUZMAN

Profesional Esp. Gestion Financiera Directora Financiera y Administrativa




METRO CALI S.A.. ACUERDO DE REESTRUCTURACION
Nit:805013171
REGISTRO PRESUPUESTAL No. 20250659
Documento Origen: DISPONIBILIDAD Numero: 20250210
NIT o C.C. No: 31306284 Fecha Disponibilidad: 02/04/2025
Beneficiario : VALOIS HINESTROZA LINA MARIA
CERTIFICA QUE

HA SIDO REGISTRADO EL SIGUIENTE GASTO:

CESION DEL CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y/O DE APOYO A LA GESTION No.
917.104.2.308.2025 OBJETO: EL CEDENTE FERNANDO MUTIS ROJAS cede a favor de LA CESIONARIA LINA MARIA
VALOIS HINESTROZA , la posicion contractual de contratista en el Contrato Electronico de Prestacion de Servicios
Profesionales y de Apoyo a la Gestion No. 917.104.2.308.2025, con el fin de que continde con las obligaciones derivadas
del mismo, sirviendo a la entidad en los términos y calidades del contrato en cuestion, a partir del 28 de mayo de 2025. LA
CESIONARIA acepta la cesion y declara conocer en su totalidad las estipulaciones del Contrato Electrénico de Prestacién
de Servicios Profesionales y de Apoyo a la Gestion No. 917.104.2.308.2025, asi como las obligaciones y derechos que ala
fecha de la firma de este documento existen para las partes. VALOR DE LA CESION: DIEZ MILLONES OCHOCIENTOS
MIL PESOS MCTE ($10.800.000). LA CESIONARIA se obliga a efectuar y acreditar mes a mes, ante el Supervisor del
contrato, los aportes a Seguridad Social en salud, pensién y ARL. PLAZO: Hasta Julio 21 de 2025.

C. UTILIDAD: 01 SOCIOS
C. COSTO: 10 FUNCIONAMIENTO

S. COSTO: 10 LIBRE ASIGNACION
VIGENCIA: 2025

APROPIACION DESCRIPCION VALOR
RUBRO. 2.1.2.02.02.009 Servicios para la comunidad, sociales y personale
FUENTE 19 Participacion Tarifaria =SITM 10,800,000.00
TOTAL $ 10,800,000.00

SON: DIEZ MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS M/CTE

Para constancia se expide en Santiago de Cali (Valle del cauca), a los 29 dias del mes de mayo de 2025.

Firmado digitalmente

= por PATRICIA
HERNANDEZ GUZMAN
Vo.Bo. HECTOR MAURICIO ALVAREZ M. PATRICIA HERNANDEZ GUZMAN

Profesional Esp. Gestion Financiera Directora Financiera y Administrativa (E)




Sefores

Metro Cali S.A. Acuerdo de Reestructuracion

Certificacion para establecer la retencidén en la fuente sobre ingresos percibidos por
las personas naturales por concepto de rentas de trabajo que no provengan de una
relacion laboral o legal y reglamentaria.

Yo, LINA MARIA VALOIS HINESTROZA con documento de identificacion No
31.306.284 de Cali (Valle)

Certifico bajo la gravedad del juramento que:

Estoy vinculado a Metro Cali S.A Acuerdo de Reestructuracién mediante contrato
por prestacion de servicios No 917.104.2.308.2025 a partir del dia 21 del mes abril
hasta el 21 del mes agosto de 2025 y para efectos de la aplicacion de la retencién
en la fuente manifiesto que opto porlaopcién1_X 2

Opcidon 1: En la liquidacion de mi impuesto sobre la renta para el afio gravable
2025 voy a tomar el 25% de renta exenta de conformidad con el numeral 10 de
articulo 206 del Estatuto Tributario. (Aplicar RETENCION LABORAL ART. 383
E.T.)

Opciodn 2: En la determinacion de mi impuesto sobre la renta para el afio gravable
2025 hare uso de los costos y deducciones procedentes asociados a las rentas de
trabajo (Numeral 4 del articulo 336 del Estatuto Tributario) que voy a percibir en
virtud del contrato de prestacién de servicios. (Aplicar TARIFA 11%)

Santiago de Cali, septiembre de 202

FIRMA

(Inciso 1 del Paragrafo 2 del Articulo 383 del E. T., modificado por el articulo 8 de
la Ley 2277 de 2022 - Numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 y paragrafo 4 del articulo
1.2.4.1.17 del Decreto 1625 de 2016 modificados por los articulos 9 y 11 del
Decreto 2231 de 2023)




‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 31306284 VALOIS HINESTROZA LINA MARIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL KRA28 J#720-73 CALI-VALLE 6666666 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension | salud Pago [ Planilla Planilla Limite [ Pago Banco [ piasmora | Valor
2025-07 | 2025-07 1697248042 | 9489852717 I 2025/08/22 | 2025/08/13 | BANCOLOMBIA | 0 | $632,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO | PENSION SALUD CCF | RIESGOS PARAFISCALES
IBC Codigo |Dias IBC IBC

$2,178,000

$348,500

$2,178,000

$272,300

$2,178,000

$11,400

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $2,178,000 $348,500 $2,178,000 $272,300 $0 $0 $2,178,000 $11,400 $0 $0
Ciudad: CALI Depto: VALLE ( 1 Afiliados) $2,178,000 $348,500 $2,178,000 $272,300 $0 $0 $2,178,000 $11,400 $0 $0

1 |cc |3|306284 |VALds LINA |13030| | 30 $2,178,000 $348,500|  EPSO1 30 $2,178,000 272,300 0 S0 S0 14-23] 30 $2,178,000 $11,400 S0 S0
Total Afili dos( 1) $2,178,000 $348,500 $2,178,000 $272,300 $o $0 $2,178,000 $11,400 $0 $0

Pagina 1 de 2

2025/08/12 07:31 PM




aportes Resumen General de Pago

o

,
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento | Teléfono | Exonerado SENA e
IcBF
CC 31306284 VALOIS HINESTROZA LINA MARIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL KRA28 J#720-73 CALI-VALLE 6666666 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension | Salud Pago [ Planilla Planilla Limite | Pago Banco [ piasmora | Valor
202507 202507 | 1697248042 [ 489852717 | 2025/08/22 2025/08/13 | BANCOLOMBIA | of 632,200

RESUMEN DE PAGO

CoDIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $348,500 S0 S0 $348,500
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $348,500 S0 S0 $348,500
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $11,400 S0 S0 $11,400
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $11,400 S0 S0 $11,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $272,300 S0 S0 $272,300
d AS.O.S. SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD EPS018 805,001,157 2 1 $272,300 S0 S0 $272,300
TO 1 $632,200 S0 NiJ $632,200

Pagina 2 de 2 2025/08/12 07:31 PM



Z Bancolombia Ve N /

Comprobante en linea 12 Ago 2025 19:30:39
Pago PSE

Pago exitoso
CUS 1697248042

Comercio Referencia 1
APORTES EN LINEA 181.50.102.210
Fecha Referencia 2
12 Ago 2025 19:30:39 CcC

Numero de factura Referencia 3
9489852717 31306284
Descripcion del pago Valor del Pago

Pago de la Planilla de aportes con $632.200
clave: 9489852717

Numero de comprobante Costo de la transaccion
TR1929448042 $0

Producto origen

Ahorros - Bancolombia
**xk 4263

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
VIGILADO DE COLOMBIA



aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 31306284 VALOIS HINESTROZA LINA MARIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL KRA28J#720-73 CALIVALLE 6666666 si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension | Salud Pago [ Planilla Planilla Limite | Pago Banco | DpiasMora | Valor
202508 |2025:08 | 1732266288 9491005994 | 2025/09/18 2025/08/28 | BANCOLOMBIA [ of 632,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO | PENSION SALUD CCF | RIESGOS PARAFISCALES
No. Codigo |Dias| IBC Aporte Codigo |Dias| IBC Aporte Codigo |Dias| IBC Aporte Codigo |Dias| IBC Aporte Dias| IBC Aporte
$2,178,000 $348,500 52,178,000 $272,300 $2,178,000 $11,400
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $2,178,000 $348,500 2,178,000 $272,300 $0 s0 52,178,000 $11,400 $0 $0
Ciudad: CALT Depto: VALLE ( 1 Afiliados) $2,178,000 $348,500 $2,178,000 $272,300 $0 $0 52,178,000 $11,400 %0 $0
1 |CC |3|306234 |VALG5 LINA |Z303ﬂ| | 30 $2,178,000 $348,500 EPS018| 30 $2,178,000 $272,300 0 S0 S0 14-23 30 $2,178,000 $11,400| 0 S0 $0
Total Afiliados( 1) $2,178,000 $348,500 2,178,000 $272,300 0 0 2,178,000 $11,400 $0 $0

Pagina 1 de 2 2025/08/28 10:32 AM



aportes Resumen General de Pago
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonericd;FSENA e
CC 31306284 VALOIS HINESTROZA LINA MARIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL KRA 28 J#720-73 CALI-VALLE 6666666 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién | Salud Pago | Planilla Planilla Limite | Pago Banco | Dias Mora | Valor
2025-08 | 2025-08 1732266288 | 9491005994 1 2025/09/18 | 2025/08/28 | BANCOLOMBIA | 0 | $632,200

RESUMEN DE PAGO

COoDIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $348,500 $0 S0 $348,500
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $348,500 S0 S0 $348,500
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $11,400 $0 S0 $11,400
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $11,400 $0 S0 $11,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $272,300 S0 S0 $272,300
4 AS.O.S. SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD EPS018 805,001,157 2 1 $272,300 S0 S0 $272,300
TO 1 $632,200 $o $0 $632,200

Pagina 2 de 2 2025/08/28 10:32 AM



Z Bancolombia Ve /

Comprobante en linea 28 Ago 2025 10:32:20
Pago PSE

Pago exitoso
CUS 1732266288

Comercio Referencia 1
APORTES EN LINEA 190.6.160.131
Fecha Referencia 2
28 Ago 2025 10:32:20 cC

Ndmero de factura Referencia 3
9491005994 31306284
Descripcién del pago Valor del Pago

Pago de la Planilla de aportes con $632.200
clave: 9491005994

Numero de comprobante Costo de la transaccion
TR1031166288 $0

Producto origen
Ahorros - Bancolombia
e 4263

VIGILADG. SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
VIGILADO DE COLOMBIA



