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:: Por favor, lea atentamente el instructivo antes de diligenciar 1a informacidn. Recuerde que las casillas en color azul no dabeén ser modificadas
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| Periodo de presentacién 12 : 2025
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| Nombre o Razén Socia s A s R e J AN NANUREE TOVARALZATE -~ — : 1
i
Prestar los servicios de apoyo a la gestion orientados a brindar acompafamiento en el suministro de informacién a los usuarios del Sistema Integrado de Transporte MB::;; 3;”‘ M'Qd. :
Objeto del Contrato conforme a los lineamientos, directrices y requerimientos establecidos por la Jefatura de Atencién al Usuario de la Direccién Comercial y de Servicio al Cliente da Metro C . Acuerdo ;
Reestructuracién, con el fin de garantizar una atencién oportuna, clara y eficiente a la cludadania usuaria del sistema. 1
;’ ~ dd/mm/saaa 4
; No. de Contrato 917.104.2647.2025 Fecha del Contrato | T 9/12/2025 i
No. de Registro Presupuestal | 20251449 No. de Registro Presupuestal [Adicién] i !
i dd/mm/aaaa _dd/imm/aaaa |
| Fecha del Registro Presupuestal | - 9/12/2025 Fecha del Registro Presupuestal [Adicion]
E Numero de cuotas: 1 de R SR
| v — S el e e ey
f mi cahdad de supervisor del contrato informo que el contratista cumple con:
| ,
2 OBLIGACIONES A LA SEGURIDAD SOCIAL 1;
| ‘
\CERTIFICACION (SOLO PERSONAS JURIDICAS) |
i et S i | RS N IR DA MES ANG. o d
: ‘ : : sy iy o o ahegy SN, SRERESS S T Fecha de expedicion !
{El contratista ha presentado una certificacion en la que declara haber cumplido con todas las obligaciones relacionadas con la certificado . | :
afiliacion y el pago a los sistemas de salud, riesgos profesionales, pensiones, asi como con los aportes a las cajas de componsadén; T - F Firma do | g o R.',, Fiscal Rep. Legal :
familiar, el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y el Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA) Esto se realiza en cumplimiento e L opo,'oms Marcarcon I R e B
de lo establecido en el Articulo 50 de la Ley 789 de 2002, modificado por las Leyes 828 y 797 de 2003. f bt una X)pc o |
| - _ :
;PLANILLA (SOLO PERSONAS NATURALES) Periodo de pago 1 Diciembre Periododepago2 |} | ’
Tipo de Aporte Entidad =~ T " Perlodo No. Planilla / No. Resolucién | No. CUS i veer ] i
| Periodo 1 | 82345774 2002367180 $ 178.000 |
EPS SURA Periodo 2 | ; |
} Ajuste T | |
7; ‘ Periodo1 | 82345774 2002367180 | $227.800
PENSION PROTECCION Periodo 2 | ]
Ajuste J,
' Periodo 1 82345774 2002367180 ! $ 14,900
ARL POSITIVA Periodo 2 |
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CONCEPTO DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

Como supervisor dejo constancia que, conforme a los soportes de las actividades desarrolladas por el contratista

la segundad social pagada, cumpliendo con las obligaciones derivadas de afiliacién y pago con los sistemas de
las calidades y canbdades exigidas. Por lo tanto, se autoriza el pago en los siguientes términos del estado fiscal:

y en cumplimiento del deber de supervision, se evidencia que el contratista presento la planilia de aportes a,
salud, riesgos profesionales, y pensiones Cumpliendo a satisfaccion de la 8jecucion del objeto contratado on!

ESTADO FISCAL GENERAL \
5
DESCRIPCION VALOR |
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$0
o " 2.055.000
“““““““““““““““ delgrde sste pago , $2055000
Jaldo gespués de este pago : $0 |
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CERTIFICACION DE ACTIVIDADES REALIZADAS
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PERSONA NATURAL
E INFORME DE SUPERVISION CONTRACTUAL

Para digilenciar consulte la hoja "Instructivo”

FECHA DICIEMBRE 2025 PERIODO- CUOTA DICIEMBRE-01 I CONTRATO NUMERO PS - 917.104.2.647.2025
o e JUAN MANUEL TOVAR ALZATE Identificacin (C.C. INIT) ‘ 1.151.964.479
AREA Direccion Comercial y Servicio al Cliente TP Di:gs;gg'on DE apoyo a la gestion
1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO
Prestar los servicios de apoyo a la gestion ori abrindar enel de infe alos usuarios del

Objeto del Contrato

Sistema Integrado de Transporte Masivo - SITM MIO, conforme a los lineamientos, directrices y requerimientos establecidos por la
Jefatura de Atencion al Usuario de la Direccion Comercial y de Servicio al Cliente de Metro Cali S.A. Acuerdo de Reestructuracion, con
el fin de garantizar una atencion oportuna, clara y eficiente a la ciudadania usuaria del sistema.

Certificado de disponibilidad presupuestal -CDP Registro Presupuestal - RP
Valor del contrato
Nimero Fecha Nimero Fecha
Valor inicial del contrato $ 2.055.000 20250444 1/12/2025 20251449 9/12/2025
Valor adicional del contrato
ety o contatonclides s DOS MILLONES CINCUENTA Y CINCO MIL PESOS M/CTE ($2.055.000)
Plzo gl contto Desde)09de Didoritrode 020-Has2e | e pta e Inco 91212025 Fecha terminacion 31/12/2025
Modificatorios/Otrosi 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 .
) (Incluir Nimero de la Cuatas totales a Niimero de cuota que se paga Saldo Actualsdel Contrato 0 Es‘; Pago Saldo después de este pago ($)
adiciones si las hay) pagar del total ) ®)
$ 2.055.000 1 1 $ 2.055.000 | $ 2.055.000 | $ -

ACTIVIDADES ESPECIFICAS DEL CONTRATO
(i las i if en el contrato)

ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA REALIZADAS EN EL PERIODO
(indicar TOTAS las actividades ejecutadas con las cuales se cumplio la obligacion especifica)

SOPORTES DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS
(Cuando corresponda)

1. Brindar apoyo en la socializacion, comunicacion e
informacién relacionada con la operacion del SITM-MIO a
los usuarios, en las campafias de servicio y pedagogia.

Apoyd la socializacion y orientacion sobre los cambios y actualizaciones en la oferta
de servicios del MIO. Realiz actividades pedagagicas enfocadas en fomentar la
cultura MIO, como el uso adecuado de las MRE, validadores, filas y respeto de la
franja amarilla.

https://metrocaligovco-
my.sharepoint.com/:f:/g/personal/bkcomercial
metrocali_gov_co/lgBbigfw7 B_T6-
thhFEYEXUASQYrdU5YtGgwb3T3z0BZ58?e=N
BDiOk

2. Asistir a las diferentes mesas de trabajo, formaciones
ylo reuniones programadas por la Jefatura de Atencion al
Ciudadano, que sean necesarias para el desarrollo de las
estrategias implementadas en el SITM-MIO.

Participo en la socializacion de plataforma de seguimiento comercial.

https://metrocaligovco-
my.sharepoint.com/:f:/g/personal/bkcomercial
metrocali_gov_co/lgAyaHchTu7fRJighvvMPi-
MAQnO9WTX-2lqoYTvakL0OoU?e=IfkfP7

3. Las demas actividades relacionadas con el objeto
contractual.

Apoyd las demas actividades como control de megafonos, reportes de novedades
del sistema MIO.

https://metrocaligovco-
my.sharepoint.com/:f:/g/personal/bkcomercial
metrocali_gov_co/lgAhlOuu744WTgpZ3rhmglX
MAdOgVCUAmq7KaslAy2SDG9c?e=UWkcIK
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metrocali

/ CERTIFICACION DE ACTIVIDADES REALIZADAS
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PERSONA NATURAL
E INFORME DE SUPERVISION CONTRACTUAL

Para digilenciar consulte la hoja "Instructivo”
FECHA DICIEMBRE 2025 PERIODO- CUOTA DICIEMBRE-01 I CONTRATO NUMERO

PS - 917.104.2.647.2025

NOMBRE DEL e
CONTRATISTA JUAN MANUEL TOVAR ALZATE ‘ Identificacion (C.C. /NIT) ‘ 1.151.964.479
SEGURIDAD SOCIAL
El contratista certifica que los aportes a la seguridad social se realizan conforme a las disposiciones legales vigentes. Periodo pagado DICIEMBRE 2025
Tipos de Aportes Nombre de la Entidad Planilla Nimero Valor ($)
EPS SURA 82345774 $ 178.000
PENSION PROTECCION 82345774 $ 227.000
ARL POSITIVA 82345774 $ 14.900
DECLARACION Y CERTIFICACION DEL CONTRATISTA sl NO
( Marque SI o NO segun 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
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
JUAN MANUEL TOVAR ALZATE 1.151.964.479 e T Z(K T
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
(Segtin Manual de iony la ividad que lo 0 modifique ) ‘A satisfaccion No satisfaccion
C limi de Obligaci generales y realizadas por el contratista relacionadas en el presente informe (Se procedio a vigilar, controlar y verificar el cumplimiento del objeto X
y las obligaci acargo del
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 seguridad social X
(SALUD, PENSION Y ARL), para proceder a la aprobacién 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 Cumplié 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. PRIMERA VALOR CUOTA $ 2.055.000 FECHA COBRO DICIEMBRE 2025

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.

Sl cumplio X NO cumplio |
ANA CRISTINA URIBE AGUILAR DIRECTORA COMERCIAL Y SERVICIO AL CLIENTE
Nombre completo supervisor Cargo / % /
N . o Clausula DECIMA OCTAVA SUPERVISION Y CONTROL - CLAUSULADO ANEXO AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION No.
D Supervisor 917.104.2.647.2025 ?Q

Nota. Diligenciar dos originales, uno que iré al trémite financiero y el otro que debe reposar en la carpeta del contrato.
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enlace »

operativae

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién 900089104-5
Razén Social del Operador de Informacion Enlace Operativo
Descripcién Pago de SuAporte
Fecha 2025-12-12, 12:05:55 PM
Periodo de Cotizacion Otros Riesgos diciembre de 2025
Periodo de Cotizacion Para Salud diciembre de 2025
Empresa JUAN MANUEL TOVAR ALZATE
CEDULA CIUDADANIA CC 1151964479
Codigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Numero Planilla 82345774
Tipo de Planilla |
Namero Transaccién Bancaria/ CUS 2002367180
Banco (1507) - NEQUI
Valor $420.700
Estado de la Transaccién Aprobada
Direccién IP de Origen 172.29.10.57
Nit Cédigo Administradora Namero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
N800229739 230201 PROTECCION 1 $ 227.800 $0
N800088702 EPS010 EPS SURA 1 $178.000 $0
N860011153 14-23  POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 1 $14.900 $0
SubTotales: $420.700 $0
Total a Pagar: $420.700

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: gﬁglna ldel

13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.

Enlace Operativo no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar
la veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente. EKPE?TOS
en PILA

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



|+ .Gmail

PSE - Transaccion Aprobada ("4 CUS 2002367180

1 mensaje

<serviciopse@achcolombia.com.co>
Para: juanmanuelt0714 <juanmanuelt0714@hotmail.com>

3

jHola, Juan Manuel Tovar alzate !

Los siguientes son los datos de tu transaccion:

Valor: $ 420.700

Empresa: ENLACE OPERATIVO S.A.

Descripcion: Pago de Seguridad Social o
Fecha de la transaccion: 12/12/2025
CUS: 2002367180
Gracias por utilizar nuestro servicio.
Ten encuenta estos tips de seguridad:
e Usa dispositivos personales o de confianza para realizar tus pagos.
[ No abras enlaces sospechosos.
9 Cambia tus contrasefias con regularidad.
2 Digita manualmente la URL del portal de tu entidad financiera.

e Recuerda que PSE nunca te contactara para solicitarte informacién personal.

vie, 12 de dic de 2025 a la hora 12:07 p.m.





