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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 18 1 2025
Tipo de persona Natural Tipo de Gasto Inversién
No. de Cédula o NIT 1143978315
Nombre o Razén Social CORTES CAICEDO ASTRID CAROLINA

Objsto del Contrato Servicio al Cliente.

dd/mm/aaaa
No. de Contrato 917.104.2.391.2025 Fecha del Contrato 09/06/2025
No. de Registro Presupuestal 20250694 No. de Registro Presupuestal [Adicién] 20251273
dd/mm/aaaa dd/mm/aaaa
Fecha del Registro Presupuestal 09/06/2025 Fecha del Registro Presupuestal [Adicion] 20/10/2025
Numero de cuotas: 6 de 7
En mi calidad de supervisor del contrato informo que el contratista cumple con:
OBLIGACIONES A LA SEGURIDAD SOCIAL
Certificacion (Personas Juridicas)
DIA MES
X L . _ . . Fecha de expedicion
El contratista ha presentado una certificacion en la que declara haber cumplido con todas las obligaciones relacionadas con la afiliacién certificado
y el pago a los sistemas de salud, riesgos profesionales, pensiones, asi como con los aportes a las cajas de compensacion familiar, el Firmado por Rev. Fiscal
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y el Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA). Esto se realiza en cumplimiento de lo (Escoger una de las dos apciones Marcar con ev. Fisca
establecido en el Articulo 50 de la Ley 789 de 2002, modificado por las Leyes 828 y 797 de 2003. 9 una X)p
Planilla (Personas Naturales) Periodo de pago Octubre
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 EPS S.O.SEPS 1075986638 1888394410
correspondientes a los sistemas de salud, pensiones y riesgos laborales. PENSION COLPENSIONES 1075986638 1888394410
ARL POSITIVA 1075986638 1888394410
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 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 fiscal:
ESTADO FISCAL GENERAL ESTADO FISCAL DE ANTICIPO

(Cuando aplique)

DESCRIPCION VALOR DESCRIPCION VALOR
Factura No. (Cuando aplique) Valor inicial
Fecha Factura (Cuando aplique) Valor adicion
Valor inicial $ 20,715,000 Valor Total
Valor adicién $ 8,286,000 Valor amortizado a la fecha
Valor Total $ 29,001,000 Saldo actual
Valor pagado a la fecha $ 20,715,000 Valor a amortizar con este pago
Saldo actual $ 8,286,000 Saldo después de este pago
Valor de este pago $ 4,143,000 B
Saldo después de este pago $ 4,143,000 / -~ )
[ i
| w A

MAURICIO FERNANDO MUNOZ OSPINA
SUPERVISOR

JEFE DE OFICINA DE COMUNICACIONES
CARGO DEL SUPERVISOR

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

Prestacion de servicios de apoyo a la gestion de la comunicacion de Metro Cali S. A. Acuerdo de Reestructuracion a través de la generacion de contenido digital en la Direccion Comercial y de

ANO

Rep. Legal

Valor

$ 207,200
$ 265,200
$ 40,400

Paginaldel



/ CERTIFICACION DE ACTIVIDADES REALIZADAS
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PERSONA NATURAL
matrocall E INFORME DE SUPERVISION CONTRACTUAL
Para digilenciar consulte la hoja "Instructivo”

FECHA 18 de Noviembre 2025 PERIODO- CUOTA NOVIEMBRE_ 06 CONTRATO NUMERO PS - 917.104.2.391.2025
NOMBRE DEL S
CONTRATISTA ASTRID CAROLINA CORTES CAICEDO Identificacion (C.C. INIT) 1,143,978,315
AREA Servcio lClltey Mercadea ] PReSTAON e SERVICIOS Y AFOYO

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

Objeto del Contrato

Prestacion de servicios de apoyo a la gestion de la comunicacién de Metro Cali S. A. Acuerdo de Reestructuracion a
través de la generacion de contenido digital en la Direccion Comercial y de Servicio al Cliente.

Valor del contrato

Certificado de disponibilidad presupuestal -CDP

Registro Presupuestal - RP

Numero Fecha Numero Fecha
Valor inicial del contrato $ 20,715,000 20250240 29/05/2025 20250694 09/06/2025
Valor adicional del contrato $ 8,286,000 20250400 14/10/2025 20251273 14/10/2024
R VEINTINUEVE MILLONES MIL PESOS M/CTE ($ 29.001.000)
las adiciones)
Plazo del contrato Desde el 09 de Junio de 2025 - Hastael | £ooya pcta de Inicio 09/06/2025 Fecha terminacion 31/12/2025

31 de Diciembre de 2025

Modificatorios/Otrosi 1 Fecha modificatorio Objeto modificatorio

2. INFORME ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA Y COBRO DE LAS MISMAS

COBRO DEL PERIODO

NUMERO DE FACTURA: (Cuando aplique)

Fecha de la Factura o cobro

Valor del TOTAL Contrato

( Saldo Actual del Contrato -) Este Pago .
($) (Incluir MR ((‘;u?:ats tlotales 2| Numero de cuota que se paga ) ) $ 9 Saldo después de este pago ($)
adiciones si las hay) pagzanCestons
$ 29,001,000 7 6 $ 8,286,000 | $ 4,143,000 | $ 4,143,000
ACTIVIDADES ESPECIFICAS DEL CONTRATO
(Relacionar las actividades especifi tablecidas en el contrato) ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA REALIZADAS EN EL PERIODO ARSI b
- " . - L . REALIZADAS
(indicar TODAS las actividades ejecutadas con las cuales se cumplio la obligacion especifica)
(Cuando corresponda)

1.Apoyar en la produccion de contenidos digitales para los
medios y canales de comunicacion del Sistema MIO, en el marco
de los distintos programas y campafias de Metro Cali S.A.
Acuerdo de Reestructuracion.

* Apoyd, dirigié y realizé entrevistas a ciudadanos para conocer sus opiniones sobre la
calidad del servicio ofrecido por el sistema de transporte publico de la ciudad, el MiO,
obteniendo testimonios que aportaron insumos relevantes para la comunicacion
institucional.
https://drive.google.com/drive/folders/1-I66PWRNr5MwathVdoBopp-N1C7JJZJ4

co/EthPBaCd1fxOtCLJnN9tcZw

https://metrocaligovco-
my.sharepoint.com/:f:/g/person
al/bkcomercial _metrocali_gov

BC5k1ikr1fCQXJ8Ggatwziw?e
=0TDOPu

2.Brindar apoyo en la conceptualizacion de propuestas creativas,
campaiias pedagagicas y de prevencion, en coordinacion con el
equipo de mercadeo, redes sociales, audiovisuales y
comunicaciones de la Direccion Comercial y Servicio al Cliente
de Metro Cali S.A. Acuerdo de Reestructuracion.

* Apoyo en la produccion y grabacion de contenido relacionado con el
acompafiamiento del MiO durante el concierto de Shakira en Cali, destacando la
operacion de rutas especiales implementadas para facilitar el desplazamiento de los
asistentes y garantizar una movilidad eficiente durante el evento.
https://www.instagram.com/reel/DQSrI6Pjmbl/?igsh=bGY4ZXZvYzBhMTlk

* Brindé apoyo en la publicacion en las redes sociales los contenidos producidos
durante la cobertura del apoyo brindado por el MiO en el concierto de Shakira,
destacando las rutas especiales y el acompafiamiento ofrecido para facilitar el

desplazamiento de los asistentes.

https://metrocaligovco-
my.sharepoint.com/:f:/g/person
al/bkcomercial_metrocali_gov.
co/EtrADziCXS1ArwS-
VHeHtp4BxDxRMiz7P7LXYZyt
Usn2Kg?e=7Qmzg2

3.Brindar apoyo en la divulgacion de los avances logrados por la
presidencia de Metro Cali S.A. Acuerdo de Reestructuracion,
colaborando en la presentacion de eventos y la produccion de
contenido digital.

*Apoyo, asistio y realiz la produccion y el acompafiamiento de la entrevista a las
gemelas Sarria durante su recorrido por el MiO Cable, generando piezas audiovisuales
y fotograficas que posteriormente fueron publicadas en las cuentas oficiales de
Facebook e Instagram de Metrocali.

* Bruindo apoyo y elaboré la propuesta y desarroll6 el guion de la entrevista a las
gemelas Sarria, asi como la estructura narrativa de su recorrido por el MiO Cable,
garantizando coherencia, intencién comunicativa y claridad en los contenidos a
producir.

https://metrocaligovco-
my.sharepoint.com/:f:/g/person
al/bkcomercial _metrocali_gov
co/Et-
ND71hhGNOvQgf1g4vKd0BtoO
GxiOw5yqQzou1tGMNHA?e=6I
qiLs

4. Apoyar las actividades complementarias relacionadas con el
objeto contractual, que sean definidas por el contratante,
conforme al nivel contratado.

* Apoyo y asistio a las reuniones de trafico, espacios en los que se revis¢ el avance de
los proyectos en curso y se realizé la asignacion semanal de tareas y
responsabilidades. Ademas, participé activamente en la planificacion de las
actividades, aportando observaciones y propuestas para optimizar los procesos del

TPS7/MEenoCangoveo= |
my.sharepoint.com/:f:/g/person
al/bkcomercial _metrocali_gov
co/EngB_eC20FJNmiPmMA4S

Xa4BIUmUKgPzpgYEGD5-

equipo. taCOhw2e=ysNalC
El contratista certifica que los aportes a la seguridad social se realizan conforme a las disposiciones legales vigentes. Periodo pagado OCTUBRE 2025
Tipos de Aportes Nombre de la Entidad Planilla Numero Valor ($)
EPS S.0.SEPS 1075986638 $207,200
PENSION COLPENSIONES 1075986638 $265,200
ARL POSITIVA 1075986638 $40,400
DECLARACION Y CERTIFICACION DEL CONTRATISTA sl NO
( Marque Sl o NO segin el caso)
1. DECLARO EN FORMA VOLUNTARIA Y BAJO GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE PERTENEZCO AL REGIMEN SIMPLIFICADO. X
2. DE ACUERDO CON EL ARTICULO 42 DEL DECRETO 3541 DE 1983 Y EL ARTICULO 511 DEL ESTATUTO TRIBUTARIO, ESTOY OBLIGADO A EXPEDIR FACTURA. X

GJ-M-01-F-36 Version:3.0 Fecha:03/02/2022
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/ CERTIFICACION DE ACTIVIDADES REALIZADAS
/ CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PERSONA NATURAL
e E INFORME DE SUPERVISION CONTRACTUAL
Para digilenciar consulte la hoja "Instructivo”
FECHA 18 de Noviembre 2025 PERIODO- CUOTA NOVIEMBRE_ 06 | CONTRATO NUMERO | PS -917.104.2.391.2025
NOMBRE DEL Y
CONTRATISTA ASTRID CAROLINA CORTES CAICEDO Identificacion (C.C. /NIT) 1,143,978,315
3. CERTIFICO QUE ESTOY AL DIA EN MIS PAGOS DE LOS APORTES AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL, SEGUN CONSTA EN LA PLANILLA QUE SE ADJUNTA. | | X
4
ASTRID CAROLINA CORTES CAICEDO 1,143,978,315
Cadoo Catez C.
Nombre completo del contratista Numero de Identificacion Firma

3. INFORME DE SUPERVISOR DEL CONTRATO

ACTIVIDADES VERIFICADAS POR EL SUPERVISOR, REALIZADAS EN EL PERIODO POR EL CONTRATISTA

(Segun Manual de ion y la ividad que lo o modifique )

A satisfaccion No
Cumplimiento de Obligaciones generales y especificas realizadas por el contratista relacionadas en el presente informe (Se procedit a vigilar, controlar y verificar el X
cumplimiento del objeto contractual y las obligaciones a cargo del contratista).
Cumplimiento obligaciones de pago al sistema general de seguridad social (Se exigio la certificacion debidamente soportada al contratista, del pago de los aportes a la X
seguridad social (SALUD, PENSION Y ARL), para proceder a la aprobacion de la cuenta de cobro presentada por el contratista).

CONCEPTO DEL SUPERVISOR (Escoger una de las dos opciones)

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 Cumplié a satisfaccion de la ejecucion del objeto contratado en las calidades y cantidades exigidas.
Por lo tanto NO autoriza el pago.
sl Cumpli6 a satisfaccion de la ejecucion del objeto contratado en las calidades y cantidades exigidas. X
Por lo tanto se autoriza el pago en los siguientes términos:
CUOTA No. SEXTA VALOR CUOTA $4,143,000 FECHA COBRO 18 de ;‘gz";emb’e

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

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR

Certifico que como supervisor verifiqué que el contratista (cumplié/no cumplié ) con los aportes a la seguridad social conforme a las disposiciones legales vigentes.

S| cumplié X NO cumplié
MAURICIO FERNANDO MUNOZ OSPINA JEFE DE OFICINA DE COMUNICACIONES . f ' —
Nombre completo supervisor Cargo Firma
Desianado Supervisor mediante Clausula DECIMA OCTAVA: SUPERVISION Y CONTROL - CLAUSULADO ANEXO AL CONTRATO DE PRESTACION DE
9 P SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION No. 917.104.2.391.2025

Nota. Diligenciar dos originales, uno que ira al tramite financiero y el otro que debe reposar en la carpeta del contrato.
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PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S ° I CONSOLIDADA
I m p e Fecha creacion reporte: 2025-10-30, 10:03:02 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1075986638

Periodo Cotizacion: octubre de 2025 Periodo Servicio: octubre de 2025 Referencia pago (PIN): 8822992134

PAGADO 30/10/2025

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social ASTRID CAROLINA CORTES CAICEDO

Documento CC1143978315 Direccion CR 83F #54 - 58

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3117329477

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad CALI Departamento VALLE DEL CAUCA
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
liatifiteg 9 Cotizante| Cotizante | Z| & E 2I2R[E|218|2|3| 2| 3| 5|2(8(% 2| a| 2| 2 AemITEEER Pension | Pension CEINEELE salud Salud T Riesgos | Riesgos GChil=taccls Caja Caja SENA ICBF Ministerio el
o|5|B|a
cc 1143078315 |25 R1D CAROLINA CORTES 59 00 0 0 |(25-14) COLPENSIONES | $1.657.200| §$265.200|(EPS018) S.0.S EPS $1.657.200|  $207.200 2,436 $1.657.200(  $ 40.400|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $512.800
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacion
a Favor) EPS MORA DE MORA
$1.657.200 $1.657.200 $1.657.200 $0 $ 265.200 $207.200 $40.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $512.800 $0 $512.800
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

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




iHola, Astrid Cortéz !

Estado de la Transaccién: |

Los siguientes son los datos de tu transacci

Valor: $ 512.800

Empresa: SISTEMA INTEGRADO MULTIPLE DE PAGOS
ELECTRONICOS S

Descripcion: Pago PSE. Ref:8822992134-202510-1105411.
idTrans: 1105411

Fecha de la transaccion: 30/10/2025

CUS: 1888394410

\u |.
.

Gracias por utilizar nuestro servicio

Ten encuenta estos tips de seguridad:
# Usa dispositivos personales o de confianza para realizar tus pagos.
% No abras enlaces sospechosos.
Cambia tus contrasefias con regularidad.
® Digita manualmente la URL del portal de tu entidad financiera.

Recuerda que PSE nunca te contactara para solicitarte informacion personal.

/>\ Para mayor informacién comunicate con nosotros:
'-./ ,'/\ y @ EnBogota: +57 (601) 3808890 Opcién 5
~ @ Contactanos: https:/www.pse.com.co/persona-centro-de-ayuda

/
L~

Un servicio de

ACH Colombia

770N, Para mavor informacion comunicate con nosotros:





