nretr olines 120-20.01.1.F0

nos mueve

Nit.830.507.387-3

REMISORIA
DE: HENRY MAURICIO GAMBOA SANTA
DIRECTOR (?PERATIVO (E)
PARA: EMIRO JOSE CASTRO MEZA

GERENTE

FECHA: 30 DE SEPTIEMBRE DE 2025

ASUNTO: DOCUMENTOS PARA EL PRIMER PAGO DEL CONTRATO No 090 DEL
2025 — ANGIE MILENA SEQUEDA CORDON.

Me permito autorizar el pago del Soporte No. 01 (27 de AGOSTO de 2025), por valor de
CUATRO MILLONES DE PESOS M/CTE ($ 4.000.000) del periodo comprendido de 27
de AGOSTO de 2025 al 27 de SEPTIEMBRE de 2025, asi mismo anexar los documentos
requeridos para el segundo pago del Contrato de Prestacién de Servicios No 090 de 26 de

agosto de 2025.

Documento Soporte (01 Folio)

Recibo pago de Estampillas 25025006246321 Folio)

Acta de Recibo parcial #2 (02 Folios)

Informe Mensual (06 Folios)

Soporte pago de Seguridad Social Salud, Pension (01 Folio)
Certificacion Retencion Fuente (01 Folio)

Carta Autorizacién descuento estampilla Pro anciano (01 Folio)
Certificacion Pagos de Seguridad Social y Aportes Parafiscales Art 50 Ley 789 de 2020 (1
Folio)

9. Formato Verificacion Concurrencia Para Empleados (01 Folio)
10. Secop 2 (01 Folio)

9o~ EPUE o L N ek

Se hace entrega del documento fisicamente a la mano.

Cordialmente,

Supervisor
Metrolinea S.A.

Revisé: HENRY MAURICIO GAMBOA SANTA //DIRECTOR OPERATIVO (E) @\

Autopista Floridablanca N°® 86-30, Estacion Provenza Occidental, Barrio Diamante II
Teléfono: 6929824 Bucaramanga.
www.metrolinea.gov.co




rr 1 METROLINEA S.A. 150-06.01.4.F0
etro”)?ea NIT: 830.507.387-3
TGS IITUEVE: RESPONSABLE DE IVA
Autopista Floridablanca # 86-30 Diamante II
Estacion de Transferencia Provenza Occidental
Telefonos: (607)6929824

SOPORTE PARA COBRO EN ADQUISICIONES NUMERO
EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR 1
Ciudad y Fecha de la Operacion: Bucaramanaa 30-09-2025 DV
Nombre:  -Angie Milena Sequeda Cardon Nit : 1098753002 3 ]
Direccion: Partal del bosque Teléfono: 3505665329

Correo
Electronico: amisequedal4@hotmail.com

Fecha y N° del Contrato: 26-08-2025-090 Valor total del 16.000.000
Contrato
Valor Contrato a ejecutar a partir del Acta de Inicio: _16,000.000
Fecha Acta de Inicio: 27-08-2025 Fecha de Terminacion: —26-12-2025-
. VALOR VALOR
D I
CANTIDAD ESCRIPCION PARCIAL TOTAL

" PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES COMO
APOYO A LOS SISTEMAS DE GESTION INTEGRADOS,
SISTEMA DE GESTION AMBIENTAL (SGA) Y A LOS
DIFERENTES PROCESOS ESPECIALIZADOS DE SGA Y
PROYECTOS EN METROLINEA S.A”

1 $  4.000.000| $ 4.000.000

SON: CUATRO MILLONES DE PESOS M/CTE

OBSERVACION: NWD

BANCO Bancolombia

CUENTA Ahorros

N° DE CUENTA 81460696852

CHEQUE N° T » 633
cDP 2025000250 , Lo
RP 2025000261 ) ( )
N° DE PAGOS 1de4 '

3 2 SEP 1005
_A@«‘% ’{22%%--53"00##{
RADICADO 1144



Recaudo de Estampillas

Gobarnacion de Santander
Secretaria de Hacienda

Recibo N®
2502500624632

mcomm‘ms DE PRESTACION DE SERVICIOS

) § contribuyente ETTTIL R0

Numero 1098753002

Nombre ANGIE MILENA SEQUEDA CORDON
s Direccién Teléfono
5 PRO HOSPITAL $ 80.000 Municipio Departamento
3. PRO UIS $80.000
I~
-
=
(=]
= (415)7709936038639(8020)025025008 2452
VALOR BASE § 4.000.000
VALOR TOTAL CONTRATO $ 16.000.000
VALOR ORDEN DE PAGO $ 4.000,000
FECHA CONTRATO 26/08/2025
NRO. CONTRATO 090
Total Estampillas $ 160.000 NUMERO ORDEN DE PAGO 1
Ordenanza 012 $ 16.000
Total a Pagar $176.000
Fecha de Expedicién 2025/09/30 Fecha Limite de Pago 2025/10/06
Con destino a: Metrolinea
Recibo N2 PRO HOSPITAL $ 80.000
Gobernacion de Santander PRO UIS $ 80.000
@ EatteaiLs do Watiaada Recaudo de Estampillas 2502500624632
g m—comm\ms DE PRESTACION DE SERVICIOS l VALOR BASE § 4.000.000
E | VALORTOTAL CONTRATO  §16.000.000
E VALOR ORDEN DE PAGO $4.000.000
Con desting a: M i
e RERA CONTRATQ 260812025 1121 Estampillas $160.000
Tipa de Dot. CC Namero: 1098753002 NRO. CONTRATO 090 5rgenanza 012 $ 16.000
glumm:;z” ANGIE MILENA SEQUEDA CORDON e Tota! a Pagar $ 175‘000’
s Recibo N®
obernacién de Santander ‘ R
ecaudo de Estampillas 2502500624632
@ Secretaria de Hacienda mp PRO HOSPITAL $ 80.000
VALOR BASE $4.000.000 PROUIS $ 80.000
8] T Mi11-8 CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS ‘ VALOR TOTAL CONTRATO $ 16.000.000
n VALOR ORDEN DE PAGO $ 4.000.000
Con destine a: Metrolines FECHA CONTRATO 26/08/2025
§ 176,000 NRO. CONTRATO 090
76. Total Estampill $ 160,000
Total a Pagar ) o b
Fecha de Expedicién 2025/09/30 Fecha Limite de Pago 2025/10/06
. G Recibo N2
obernacién de Santander
@ Secretarla de Hacienda Recaudo de Estampillas 2502500624632
CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS ‘ po de Doc.CC Nimero 1098753002
Nombre ANGIE MILENA SEQUEDA CORDON
= Con destino a:  Metrolinea Direccién Teléfono
:9 Municipio Departamento
g PRO HOSPITAL $ 80.000
o
Q
8
(115}5!0101!356005(!&20)023250%21532(3”@%%16“%(95]202510%
VALOR BASE $ 4.000.000
VALOR TOTAL CONTRATO $ 16.000.000
Total Estamplllas §160.800 VALOR ORDEN DE PAGO $4.000.000
Ordenanza 012 $ 16.000 Fecha de Expedicién 2025/09/30 FECHA CONTRATO 26/08/2025
RO. CONTRATC 090
- Total a Pagar $176.000 | Fecha Limite de Pago 202511006 MRO.S
| Hecibc NR
Gobernacién de Santander .
@ e e ienas | Recaudo de Estampillas
Nomtie, JANGIE MILEHA-SEQUEDACERION 41518302012356005(8020)02502500624532(3300)00000000160000(96)2025 1008
Direccién Teléfono 8 W 10 [ He)
Municipio Departamento
g 3 IR A O III|II|||I|I||l|IIIIII|||| [T
% mﬁﬂﬂ]s DE PRESTACION DE SERVICIOS
o (415)8902012356006(8020)02502 5006 '500624632({3500] 3500)00000000018000(96)20251008

Con destino a: Metrolinea

Fecha de Expedicién 2025/09/30

PRO HOSPITAL $ B0.000
PRO UIS 5 80.000
Total Estampillas § 160.000
$:176.000 ' Ordenanza 012 $ 16.000




metrolinea ACTA DE RECIBO PARCIAL 150-10.01.18.F0

nos mueve

Nit.830.507.387-3

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

ACTA No. 1 ﬁ?_“TRAm 090 |FECHACTO: | 26 DE AGOSTO 2025
OBJETO: " PRESTACIéN DE SERVI(’:IOS PROFESIONALES COMO APOYO A LOS SISTEMAS DE GESTI6N
INTEGRADOS, SISTEMA DE GESTION AMBIENTAL (SGA) Y A L.OS DIFERENTES PROCESOS
ESPECIALIZADOS DEL SGA, DIRECCION DE PLANEACION Y PROYECTOS EN METROLINEA S.A.”
VALOR TOTAL CONTRATO: DIECISEIS MILLONES DE PESOS M/CTE ($ 16.000.000)
VALOR MENSUAL: CUATRO MILLONES DE PESOS M/CTE ($ 4.000.000)
VALOR CONTRATO EJECUTAR A :
SARTIR DEL AETA DEINICIO: DIECISEIS MILLONES DE PESOS M/CTE ($ 16.000.000)
PLAZO A EJECUTAR A PARTIR DEL
Py CUATRO (4) MESES

, ) VALOR PLAZO e
ADICIONAL N N/A O NAL | /A L AL N/A

. N PLAZO -

PLAZO INICIAL: N/A FINAL N/A
SUSPENSION: N/A REINICIO: N/A
FECHA DE FECHA DE
INICIO: 27-08-202% TERMINACION: 26-12-2025
CONTRATISTA: | ANGIE MILENA SEQUEDA CORDON
INTERVENTOR /
INTERVENTOR /| HENRY MAURICIO GAMBOA SANTA

Entre los suscritos, a saber, HENRY MAURICIO GAMBOA SANTA, actuando en calidad de Supervisor
del contrato N° 090 del 2025, y por la otra ANGIE MILENA SEQUEDA CORDON actuando en calidad
de Contratista se reunieron con el fin de entregar y recibir el informe de Avance de Ejecucion del Contrato

relacionado.

El Supervisor certifica que el informe presentado por el Contratista respecto a las actividades realizadas y
el pago de la seguridad social en el periodo comprendido del 27 DE AGOSTO de 2025 al 26 de
SEPTIEMBRE de 2025 han sido revisados y se encuentran ajustados a los términos contractuales y

plazos previstos dentro del citado contrato.

El contratista ha ejecutado las actividades estipuladas en el contrato de acuerdo a las especificaciones
técnicas y a satisfaccion de la supervision segun informe y cuadro anexo entregado por el Contratista.

Se deja constancia de cumplimento sequin los siguientes criterios,

: NO
CRITERIOS DE EVALUACION CUMPLE CUMPLE NO APLICA

1. Cumplimiento de especificaciones técnicas y/u operativas X
2. Cumplimiento en tiempos de entrega del avance de X

contrato.
3. Cumplimiento entrega de informes y/o documentos X

soportes.
4, Atencion a solicitudes / aclaraciones X
OBSERVACIONES

Se autoriza el pago de los trabajos realizados, de acuerdo con el siguiente detalle:

pag. 1



mretrolineo

ACTA DE RECIBO PARCIAL 150-10.01.18.F0
nos mueve
Nit.830.507.387-3 S——
Valor Ejecutado en la presente acta: $ 4.000.000,00
Valor IVA $00,00
Valor Bruto a pagar: $ 4.000.000,00
Son: CUATRO MILLONES DE PESOS M/CTE ($ 4.000.000)
RELACION DE ACTAS Y BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO
::‘:; Periodo Fe:!l:adel Valor Ejecutado S:,':ﬂtmr Valor Facturado : a':;;r - l:e:::t:;
1 27'03'202%52;' 26:09- | 30.09-2025 4.000.000 12.000.000 4.000.000 1 30-09-2025
TOTAL $4.000.000,00 | $.12.000.000 | $ 4.000.000,00
ESTAMPILLAS:
MARCAR CON UNA X MARCAR CON UNA X
CORRSPONDE A LA
NO. DEL LA ESTAMPILLA QUE ESTAMPILLA QUE
FECHA ESTAMPILLA CLAE lEGAF'f;Sg: v/o Ll CORRESPONDE AL CORRESPONDE AL
CONTRATO No.066 | OTRO SINo.
PROCULTURA Legalizacién
PROANCIANO Legalizacién
30-09-2025 | 2502500624632 | ORDENANZA Fac.N° 1 16.000 X
30-09-2025 | 2502500624632 | PROUIS Fac.N° | 80.000 X
30-09-2025 | 2502500624632 | PROHOSPITAL Fac.N° 1 80.000 X

En constancia de lo anterior se firma en Bucaramanga a los 30 dias del mes de SEPTIEMBRE de 2

A

/

a(M

CONTRATISTA

ANGIE MILENA SEQUEDA

Elaboré: ANGIE MILENA SEQUEDA

Revis6: HENRY MAURICIO GAMBOA SANTA

SUPERVI R

HENRY

AR

METROLINEA S.A. -

A SANTA

025.

pag. 2



nretrolnea

nos mueve

FORMATO UNICO DE PRESENTACION DE INFORMES DE CUMPLIMIENTO A
OBLIGACIONES CONTRACTUALES EN: (PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES Y APOYO A LA GESTION — CONSULTORIA — SUMINISTROS —

150-10.01.19.F0

OBRA PUBLICA Y PRESTACION DE SERVICIOS GENERALES).

NIT: 830.507.387-3

NUMERO DE CONTRATO 090

FECHA DE CONTRATO 26 DE AGOSTO DE 2025
CONTRATISTA ANGIE MILENA SEQUEDA CORDON

VALOR CONTRATO DIECISELS MILLONES DE PESOS M/CTE ($ 16.000.000)

VALOR TOTAL CONTRATO
APARTIR DEL ACTA DE
INICIO

DIECISEIS MILLONES DE PESOS M/CTE ($ 16.000.000)

PLAZO DEL CONTRATO

CUATRO (4) MESES

CONTRATO
DE

PLAZO DEL
APARTIR DEL ACTA
INICIO

CUATRO (4) MESES

FECHA ACTA DE INICIO
\

27 DE AGOSTO DE 2025

FECHA TERMINACION
PROYECTADA DEL

CONTRATO

26 DE DICIEMBRE DE 2025

OBJETO

"PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO APOYO A LOS
SISTEMAS DE GESTION INTEGRADOS, SISTEMA DE GESTION
AMBIENTAL (SGA) Y A LOS DIFERENTES PROCESOS ESPECIALIZADOS
DEL SGA, DIRECCION DE PLANEACION Y PROYECTOS EN METROLINEA
S.AS

PERIODO A QUE
CORRESPONDE EL INFORME

27 DE AGOSTO AL 27 DE SEPTIEMBRE DE 2025

FECHA DE PRESENTACION

30 DE SEPTIEMBRE 2025

NUMERO DE INFORME

PORCENTAJE DE EJECUCION

01

0
25% 25%o

NOMBRE DEL SUPERVISOR
O INTERVENTOR SEGUN
CORRESPONDA

HENRY MAURICIO GAMBOA SANTA

SUBDIRECCION U OFICINA
A LA QUE PERTENECE

DIRECTOR DE PLANEACION (E)

pag. 1




metrolhea

nos mueve

NIT: 830.507.387-3

FORMATO UNICO DE PRES
OBLIGACIONES CONTRA(
PROFESIONALES Y APOYO A LA ]
OBRA PUBLICA Y PRESTACION D

ENTACION DE INFORMES DE CUMPLIMIENTO A
CTUALES EN: (PRESTACION DE SERVICIOS
GESTION — CONSULTORIA — SUMINISTROS —
E SERVICIOS GENERALES).

150-10.01.19.FO

CARGO SUPERVISOR O No
CONTRATO INTERVENTOR

SUPERVISOR

1. GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

Atender los requerimientos de SGA
1. | que el lider de los SGI plantee y
solicite.

Se continuan realizando
visitas de inspeccion en
todas las estaciones de
transferencia y patio
talleres de Metrolinea
S.A. para revisar el
cumplimiento del SGA
por parte de los
contratistas en el
componente ambiental.

Anexo 1
Registro Fotografico

Apoyo en el desarrollo de
actividades de elaboracién de

Se elaboraron y
radicaron oficios de

entidades de control y vigilancia de
la entidad relacionada con SGA.

documentos solicitados por las anovo a diferentes Anexo 2
F diferentes areas de la empresa y enti%a%l g v contratists Documentos elaborados-
entidades de control referentes al con el find ey atanitizat el Oficios
SGA y los demas sistemas de SG%\
gestion de la entidad. '
Acompafiamiento en la| Se realiza presupuesto A
: ; . . nexo 3
elaboracion de informes solicitados ambiental para [fsres
3. por la gerencia y las diferentes rehabilitacion de

estaciones.

pag. 2




retroliheoa

nos mueve

_ NIT: 830.507.387-3W“_ B

FORMATO UNICO DE PRESENTA
OBLIGACIONES CONTRACTU
PROFESIONALES Y APOYO ALAG
OBRA PUBLICA Y PRESTACIO

CION DE INFORMES DE CUMPLIMIENTO A
ALES EN: (PRESTACION DE SERVICIOS
ESTION — CONSULTORIA — SUMINISTROS —
N DE SERVICIOS GENERALES).

150-10.01.19.F0

e ——————————

Apoyo en el disefio, actualizacion
e implementacion  de los
documentos  necesarios  para
cumplir con el marco legal
4, establecido para el SGA en el
SITM, Metrolinea S.A. incluyendo
los concesionarios, obras de
infraestructura y lo requerido
respecto a las partes interesadas.

Se apoya en la
actualizacion de
memorias de cantidades
de todas las estaciones
que se rehabilitaran.

Plan Anual de Trabajo SGA

Anexo 4

5. Apoyar el seguimiento a informes
de control SGA.

Se realiza resolucion
para el pago de
ffumigacién y manejo
integrado de plagas (mip)
para el control de
insectos voladores.

Anexo 5
Informe técnico

Apoyar la aplicacion de
instructivos Yy lineamientos
establecidos por el SGA en el

Se cumplen con todos

. . i i /A
6. SITM, Metrolinea S.A. incluyendo instrdgifzrzlzgttzslgci ok e
| los concesionarios, obras de

" i en el SGA.
| infraestructura y lo requerido

respecto a las partes interesadas

Toda la informaciéon y
Guardar la debida reserva sobre documentos
Anexo 6

asuntos que conozca con ocasion
1 de la ejecucion del objeto del
contrato, asi como todos aquellos
relacionados.

pertenecientes al SGA
Metrolinea S.A. reposan
en el correo institucional,
neogestion y computador
de la oficina.

Capture pantalla Oficios

e

pag. 3




n”etr O’i’)ea FORMATO UNICO DE PRESENTACION DE INFORMES DE CUMPLIMIENTO A

OBLIGACIONES CONTRACTUALES EN: (PRESTACI()N DE SERVICIOS

nos mueve
OBRA PUBLICA Y PRESTACION DE SERVICIOS GENERALES).
NIT: 830.507.387-3 -

PROFESIONALES Y APOYO A LA GESTION — CONSULTORIA — SUMINISTROS —

I ————

—
Utilizar para el cumplimiento de T?ggﬁggc:gzgtglqéﬁ : B A
8. las actividades |°T°’ ; formatos, | ,hiental se gjecuta con
procesos Y procedimientos de o6 RBAmiantos
calidad adoptados por la entidad. formatos de neogesfion
Se realizé jornadas de
Revisar e implementar acciones limpieza y asea,
9 para dar cumplimiento a e recﬂggﬂ?;éiseéﬁsl;dsuos Re isﬁg‘?é?o? rafico
i normatividad vigente en materia asfaciones dé 9 9
GBIl Bucaramanga e conjunto
con la EMAB.
Se adelantan actividades
10 Las demas apoyos que requierael | de fumigacién y control Anexo 8
* | lider de los SGI de Metrolinea S.A de roedores en |as Visitas de supervision de
oficinas. actividades ambientales.
2. RELACION DE PAGOS A LA SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES:
) NUMERO DE ]
PERIODO DE PAGO FECHA DE PAGO RADICADO
i ANO - MES ANO — MES - DIA PAGO VALOR PAGARO
APORTES
, - -09- 1 256.000
PENSION 2025-08 2025-09-30 79940414 6.00
79940414
SALUD 2025-08 2025-09-30 200.000
RIESGOS
PROFESIONALES 2025-08 2025-09-02 34785353 62.000
PARAFISCALES N/A N/A N/A N/A

150-10.01.19.F0

pag. 4




r 4

rretro,r)ea FORMATO UNICO DE PRESENTACION DE INFORMES DE CUMPLIMIENTO A

"""" OBLIGACIONES CONTRACTUALES EN: (PRESTACION DE SERVICIOS
nos mueve  pROFESIONALES Y APOYO A LA GESTION = CONSULTORIA — SUMINISTROS - 150-10.01.19.F0
OBRA PUBLICA Y PRESTACION DE SERVICIOS GENERALES).

NIT: 830.507.387-3

En cumplimiento de lo dispuesto en el decreto No. 1273 de 2018 Me acojo ( ), No me acojo ( ) a este decreto,
donde se establece que el pago de las cotizaciones al sistema de sequridad social integral de los trabajadores
independientes se efectuara mes vencido, por periodos mensuales, a través de la planilla integrada de liquidacion
de aportes (PILA) y teniendo en cuenta los ingresos percibidos en el periodo de cotizacion, esto es, el mes
inmediatamente anterior.

3. ANEXOS (PRUEBAS DE LAS EVIDENCIAS REFERIDAS No 1) CD.

4. PARA EL CASO DE CONSULTORIA Y OBRA PUBLICA SE ANEXA N/A

FIRMA b\j et FIRMA Q\Q w

ANGIE MILENA SEQUEDA CORDON HENRY MAU O GAMBOA SANTA
C.C. 1.098.753.002 DE BUCARAMANGA C.C. 91525692\DE BUCAF
CONTRATISTA DIRECTOR DE PLANEACION (E)

J

Elaboré: ANGIE MILENA SEQUEDA / CONTRATISTA
Reviso: HENRY MAURICIO GAMBOA SANTA / SUPERVISOR/DIRECTOR DE OPERACIONES (E)

pag. 5
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mretrolihea

S CERTIFICADO RETENCION EN LA FUENTE 150-06.01.1.F0
Nit: 830.507.387-3

Bucaramanga, 30 de SEPTIEMBRE del 2025

Senores
METROLINEA S.A.
Ciudad

REF: CERTIFICACION PARA EFECTOS DE RETENCION EN LA FUENTE LEY 1819 DE 2016-RENTAS
DE TRABAJO.

CERTIFICACION BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO.

Yo, Angie Milena Sequeda Cordon, identificado con cedula de ciudadania No.
1.098.753.0012 expedida en Bucaramanga , con el fin de dar cumplimiento a las
disposiciones establecidas en la ley 1819 de 2016 y del paragrafo 2 del articulo 383 del Estatuto
Tributario, manifiesto bajo la gravedad de juramento que:

Para efectos de la aplicacion de la tabla de retencion en la fuente establecida en el articulo 383 del
Estatuto Tributario, la cual se le aplica a los pagos o abonos en cuenta por concepto de ingresos
por honorarios y por compensacion por servicios personales.

"No he contratado o vinculado mas de un trabajador asociado a mi actividad
econémica”. (Paragrafo 2 art 383 E.T).

SI() NO(x)

De la misma manera, en el momento en que contrate o vincule mas de un trabajador asociado a
mi actividad econdémica, me comprometo a informar.

Cordialmente.

Angie Milena Sequeda
C.C. 1.098.753.002 de Bucaramanga

Elaboré: ANGIE MILENA SEQUEDA / ING AMBIENTAL



Bucaramanga, 30 de SEPTIEMBRE de 2025

Senores
Tesoreria METROLINEA S.A.
Bucaramanga.

REFERENCIA: “PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO APOYO A LOS
SISTEMAS DE GESTION INTEGRADOS, SISTEMA DE GESTION AMBIENTAL (SGA) Y A LOS
DIFERENTES PROCESOS ESPECIALIZADOS DEL SGA, DIRECCION DE PLANEACION Y
PROYECTOS EN METROLINEA S.A.”

ASUNTO: AUTORIZACION DESCUENTO ESTAMPILLAS PRO ANCIANO Y PRO
CULTURA

Por medio del presente escrito, me permito autorizar a la Tesoreria de
METROLINEA S.A., se sirva realizar el descuento de las estampillas Pro anciano y
Pro cultura derivadas de la suscripcion del contrato de Prestacion de Servicios N°
090 de 2025 de conformidad con lo estipulado en el Acuerdo municipal de
Bucaramanga No 017 de 2019.

VALOR DEL CONTRATO A PARTIR DEL ACTA DE
INICIO $4.000.000
VALOR SOPORTE No. 01 $4.000.000
ESTAMPILLA PRO ADULTO MAYOR 2% $ 4.000.000 * 2%= 80.000,00
ESTAMPILLA PRO CULTURA 2% N/A
TOTAL AUTORIZACION DE DESCUENTO $80.000,00
Atentamente

A‘Qi\iE MILENA SEQUEDA CORDON
C.C. 1.098753002 de Bucaramanga

CONTRATISTA




CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES
ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002

(PERSONAS NATURALES)

Yo, ANGIE MILENA SEQUEDA CORDON, identificado con la cédula de ciudadania No.
1.098.753.002 de Bucaramanga, en mi condicién de Contratista certifico que he realizado por
mi propia cuenta los pagos de los aportes de seguridad social (pension, salud) en el periodo del
27 de AGOSTO al 27 de SEPTIEMBRE de 2025, con el pago anticipado del mes de AGOSTO
del 2025 el cual fue exigido legalmente por parte del supervisor de Metrolinea S.A. a la fecha de
presentacion de la cuenta corresponde al CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No.
090 del 2025, celebrado con Metrolinea S.A.,

Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

ppssiers

FIRMA

NOMBRE DE QUIEN CERTIFICA Angie Milena Sequeda Cordon




E——T

1retrolil€8  porMATO PARA VERIFICACION DE CONCURRENCIA DE
' hosmueye EMPLEADOS O DE CONTRTOS PARA LA LIQUIDACION AL 120-10.01.27.F0
Nit. 830.507.387-3 SISTEMA GENERAL DE LA SEGURIDAD SOCIAL

——————— —

Bucaramanga, 30 de SEPTIEMBRE de 2025

Senores
METROLINEA S.A

ASUNTO: Concurrencia de empleadores 0 de contratos para la liquidacion al sistema
general de la seguridad social

Yo Angie Milena Sequeda Cordon, mayor de edad identificada como aparece al pie de
mi respectiva firma, actuando en mi condicién de contratista CPS No 090 de 2025, y
seglin lo dispuesto en el articulo 18 de la Ley 100 de 1993 y en el Articulo 2.2.1.1.2.6
Decreto 780 de 2016, me permito informar por medio del presente documento, a mi
supervisor y a Metrolinea S.A., que actualmente NO TENGO (_X_) / SI TENGO (___)
contrato de prestacion de Servicios, contrato laboral o ingreso como trabajador
independiente que me genere obligacién adicional de aporte al sistema general de la
seguridad social, diferente 2 la generada como contratista de METROLINEA S.A

Atentamente

Wissz=ian)

Ar\\“gie Milena Sequeda
C.C. 1.098.753.002 de Bucaramanga
Contratista




