=

ACTA DE PAGO

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

INFORMACION GENERAL

metrocali
MES ANO
Periodo de presentacion 5 2026
Tipo de persona Natural
No. de Cédula o NIT 66823188

Nombre o Razén Social

Objeto del Contrato

No. de Contrato 917.104.2.341.2026

No. de Registro Presupuestal 20260423
dd/mm/aaaa
Fecha del Registro Presupuestal 30/01/2026

En mi calidad de supervisor del contrato informo que el contratista cumple con:

Tipo de Gasto Inversién

MARIA MARGARITA ARAGON LUQUE

OBLIGACIONES A LA SEGURIDAD SOCIAL

CERTIFICACION (SOLO PERSONAS JURIDICAS)

El contratista ha presentado una certificacion en la que declara haber cumplido con todas las obligaciones relacionadas con la
afiliacién y el pago a los sistemas de salud, riesgos profesionales, pensiones, asi como con los aportes a las cajas de compensacion
familiar, el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y el Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA). Esto se realiza en cumplimiento

de lo establecido en el Articulo 50 de la Ley 789 de 2002, modificado por las Leyes 828 y 797 de 2003.

PLANILLA (SOLO PERSONAS NATURALES)

Tipo de Aporte Entidad Periodo
Periodo 1
Periodo 2

Ajuste

EPS SURA

Periodo 1

Periodo 2
Ajuste

PENSION Proteccién

Periodo 1

dd/mm/aaaa
Fecha del Contrato 2/02/2026
No. de Registro Presupuestal [Adicion]
Fecha del Registro Presupuestal [Adicion]
Numero de cuotas: 4 de 5
DIA
Fecha de expedicion
certificado
Firmado por
(Escoger una de las dos opciones Marcar con
una X)
Periodo de pago 1 Mayo Periodo de pago 2
No. Planilla / No. Resolucién No. CUS
1081795232 282791363
1081795232 282791363
1081795232 282791363

ARL Positiva Periodo 2

Ajuste

CONCEPTO DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

dd/mm/aaaa

MES

Rev. Fiscal

Valor
$292.600

374.600

12.300

Prestar servicios profesionales en calidad de Contadora con la finalidad de adelantar la totalidad de actuaciones administrativas requeridas para la creacion del Observatorio del Sistema MIO

ANO

Rep. Legal

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 present la planilla de aportes a la
seguridad social pagada, cumpliendo con las obligaciones derivadas de afiliacion y pago con los sistemas de salud, riesgos profesionales, y pensiones Cumpliendo 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 GENERAL

DESCRIPCION

VALOR

Factura No. (Cuando aplique)

Fecha Factura (Cuando aplique)

Valor inicial
Valor adicion
Valor Total

Valor pagado a la fecha

Saldo actual
Valor de este pago

Saldo después de este pago

PATRICIA MENDOZA LARA
SUPERVISOR 1

'EFE DE OFICINA DE ATENCION, INFORMACION Y SERVICIO AL USUARIC
CARGO DEL SUPERVISOR 1

$ 29.260.000
$0

$ 29.260.000

$ 17.556.000

$ 11.704.000

$ 5.852.000

$ 5.852.000

SUPERVISOR 2

CARGO DEL SUPERVISOR 2

GF-3-P-01-F-02 Versién: 5.0 Fecha: 27/11/2025
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1. Brindar apoyo el desarrollo del marco conceptual,
objetivos, alcance, lineas de andlisis e indicadores del
Observatorio.

mesas de articulacion con la Vicepresidencia Comercial y el equipo de Atencion,
Informacion y Servicio al Usuario, en las que se socializaron avances rel d

/ CERTIFICACION DE ACTIVIDADES REALIZADAS
/ CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PERSONA NATURAL
metrocall E INFORME DE SUPERVISION CONTRACTUAL
Para digilenciar consufte fa hoja Tnsructvo”
FECHA MAYO 2026 PERIODO- CUOTA MAYO - 04 | CONTRATO NUMERO 917.104.2.341.2026
NOMBRE DEL P
CONTRATISTA MARIA MARGARITA ARAGON LUQUE Identificacion (C.C. INIT) | 66.823.188
AREA Direccién Comercial y Servicio al Cliente PO DZ::;%E:“" e Prestar servicios profesionales
1.INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO
Obi Prestar servicios p en calidad de C con la finalidad de adelantar la totalidad de actuaciones
jeto del Contrato . . N ix . N
administrativas requeridas para la creacion del Observatorio del Sistema MIO
T Certificado de disponibilidad presupuestal -COP Registro Presupuestal - RP
Numero Fecha Namero Fecha
Valor inicial del contrato $ 29.260.000 2026176 28/01/2026 20260423 30/01/2026
Valor adicional del contrato
R JE A B VEINTINUEVE MILLONES DOSCIENTOS SESENTA MIL PESOS M/CTE $29.260.000
Plazo del contrato ey 2075 M0 | Fecha Acta deIicio 200212026 Fecha terminacion 3000612026
Modificatorios/Otrosi Fecha modif i Objeto
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 ¢ 0
©® (Inckr Namero de la Cuotas totales a M EEE DD Saldo Actual del Contrato (-) Este Pago Saldo después ds este pago ()
pagar del total O]
adiciones s las hay)
$ 29.260.000 5 4 $ 11.704.000 | § 5.852.000 | § 5.852.000
ACTIVIDADES ESPECIFICAS DEL CONTRATO DEL ENEL PERIODO SOPORTES DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS
(Relacionar i | contra (indicar TOTAS las actividades ejecutadas con las cual plic la obli (Cuando corresponda)
La Contratista continu con el proceso de implementacion del Observatorio de la X
Experiencia Emocional del Usuario del MIO, iniciativa orientada por la hitps://metrocaligoveo-
. . : : . . m com/:f metroc
Vicepresidencia Comercial de Metro Cali. Durante el periodo se llevaron acabo | 30, o/ Direcci%C3%B3n%20Comer

ial%20y%20Servicio%20al%20Cliente/2026/SOPORT
E%20CONTRATACI%C3%93N%20ATENCI%C3%93

N%20AL%20CIUDADANO/01.%20ENEROQ%20-

con el plan de trabajo, fue p do el presu en
y la validacion de i e indicadores para las y proyectos
piloto previstos. Adicionalmente, fue revisado el Documento Metodologico del

Observatorio y los indicadores propuestos.

%20SEPTIEMBRE/917.104.2.341.2026%20MARIA%
20MARGARITA%20ARAGON%20LUQUE/04.%20M
AYO?csf=18web=1&e=mhAmwH

2. Brindar apoyo en la formular el esquema de
operacion del Observatorio, incluyendo roles y

La Contratista implemento la campafia de Insumos internos “Vivir el MIO desde
adentro”, orientada a la pilacion de inf interna con colaboradores del
sistema, entre ellos MIOperadores, personal de seguridad, servicios de aseo,
equipo del OSC, personal operativo y directivos del Comité. En el marco de esta

actividad, se aplico la encuesta a la poblacion objetivo, ademas de gestionar las

L bilidades, flujos de i
de articulacion interna y externa, y li

idas para la elat de piezas y la definicion de

parasu
sostenibilidad institucional

de divul para el proceso de recoleccion de informacion de forma
virtual, mediante el envio del enlace del formulario digital, y de manera presencial
con el apoyo del equipo de MIOrientadores. Posteriormente, se efectuc la
depuracion, analisis y consolidacion del informe técnico de resultados para su
socializacion con los actores de valor.

https://metrocaligovco-
com/:f

m ial metroc
ali_gov_co/D: Direcci%C3%B3n%20Comer

ial%20y%20Servicio%20al%20Cliente/2026/SOPORT
E%20CONTRATACI%C3%93N%20ATENCI%C3%93
N%20AL%20CIUDADANO/01.%20ENERO%20-
%20SEPTIEMBRE/917.104.2.341.2026%20MARIA%
20MARGARITA%20ARAGON%20LUQUE/04.%20M
YO?csf=18web=18&e=mhAmwH

3. Brindar apoyo en elaboracion de las herramientas
ias para la leccion, pi iento, analisis
y visualizacion de la informacion del Observatorio.

La Contratista avanzo en la validacion con la Vicepresidencia Comercial, el Equipo
de Informacion, atencion y servicio al usuario y el Centro de bienestar POLIS de la
ICESI para la aplicacion de h: I ei ientados ala

y eval de los lab: piloto del Observatorio, entre ellos la
intervencion en el tunel de la Terminal Simon Bolivar *; Como se siente ese
paso?" y la campafia “Conduce con bienestar”, dirigida a conductores del MIO.
Estas acciones estuvieron enfocadas en medir y analizar la experiencia emocional
de usuarios y conductores del sistema, en calidad de usuarios internos. En este
contexto, se efectud la revision técnica de los planes formulados y la identificacion
de requerimientos operativos, logisticos y metodolégicos necesarios para su
correcta ejecucion en territorio. Asimismo, las iniciativas fueron incorporadas al
plan de trabajo del Observatorio, ifi ividades, proyeccio
presupuestal y productos esperados.

https:/metrocaligovco-
com/:f: ial_metroc
ali_gov_co/Documents/Direcci%C3%B3n%20Comerc
ial%20y%208Servicio%20al%20Cliente/2026/SOPORT
E%20CONTRATACI%C3%93N%20ATENCI%C3%93
N%20AL%20CIUDADANO/01.%20ENEROQ%20-
%20SEPTIEMBRE/917.104.2.341.2026%20MARIA%
20MARGARITA%20ARAGON%20LUQUE/04.%20M
AYO?csf=1&web=1&e=mhAmwH

La Contratista promovio acciones de articulacion interinstitucional y gestion del

con entidades de la distrital, bleciend

acercamientos con la Secretaria de Seguridad y justicia con el propésito de
avanzar en la recopilacion y definicion de indicadores asociados a la percepcion

https://metrocaligoveo-
com/:f metroc

Direcci%C3%B3n%20Comer

de idad, hurtos y i Igual se envi6 al Comité Estadistico de
Planeacion Distrital para la formulacion de sugerencias de ajuste técnico al ;‘ﬁ dov colD.
4. Realizar acciones de lacion de imi con|D Metodologico del Observatorio, asi como i con
idades de la administracion distrital y of i ié entre ellas el Observatorio de la Universidad del Valle
del sector. muy interesado en una intervencion urbana en el Tramo 1 del sistemay POLIS

Centro de Bienestar de la Universidad ICESI, con el fin de realizar capacitaciones
en la aplicacion de encuestas y el desarrollo de campaiias vinculadas al proyecto,
especialmente la camparia “El Bienestar es MIO”, desarrollada como alianza
estratégica. Estas gestiones estuvieron orientadas a consolidar y fortalecer los
componentes técnico, metodologico y operativo del Observatorio de Experiencia
Emocional del Usuario.

ial%20y%20Servicio%20al%20Cliente/2026/SOPORT
E%20CONTRATACI%C3%93N%20ATENCI%C3%93
N%20AL%20CIUDADANO/01.%20ENEROQ%20-
%20SEPTIEMBRE/917.104.2.341.2026%20MARIA%
20MARGARITA%20ARAGON%20LUQUE/04.%20M
AYO?csf=18web=1&e=mhAmwH
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5. Realizar las demas actividades relacionadas con el

/ CERTIFICACION DE ACTIVIDADES REALIZADAS
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PERSONA NATURAL
metrocall E INFORME DE SUPERVISION CONTRACTUAL
Para digilenciar consulte la hoja “Instructivo™
FECHA MAYO 2026 | PERIODO- CUOTA MAYO - 04 | CONTRATO NUMERO | 917.104.2.341.2026
NOMBRE DEL o
CONTRATISTA MARIA MARGARITA ARAGON LUQUE Identificacion (C.C. INIT) 66.823.188
[a Confrafista ejeculo acuvie les complementarias orientadas al fortalecimiento e

implementacion del Observatorio de la Experiencia Emocional del Usuario del
MIO. En este marco, se participo en reuniones convocadas con el equipo de
Informacion, Atencion y Servicio al Usuario, y se elaboraron presentaciones
ejecutivas para los espacios de seguimiento y revision estratégica con la

https://metrocaligovco-

objeto del contrato que le sean dadas por el
supervisor del contrato.

entre los diferentes actores del sistema. De igual manera, se depuré en 8
versioens, analizo, reviso y socializo el Informe técnico cuantitativo y cualitativo de
emociones de las PQRSDF 2025, incorporando una comparacion con la Encuesta
de Nivel de Satisfaccion del Usuario (NSU) 2025, con el fin de identificar

g A ; o ) I m int.com/:f ial_metroc
Vicepresidencia Comercial. Asimismo, se I laap de 2li_gov colD Direcci%C3%B3n%20Comer
con los operadores del sistema, con el propdsito de socializar el alcance, objetivos |ial%20y%20Servicio%20al%20Cliente/2026/SOPORT
y beneficios del proyecto, p iendo su apropiacion y la I operativa |E%20CONTRATACI%C3%93N%20ATENCI%C3%93

N%20AL%20CIUDADANO/01.%20ENEROQ%20-
%20SEPTIEMBRE/917.104.2 2026%20MARIA%
20MARGARITA%20ARAGON%20LUQUE/04.%20M

AYO?csf=18web=1&e=mhAmwH

similitudes y explicar dif ias que it al fortal dela
iculacion institucional y a la redt de la percepcion de negatividad en las
emitidas a los usuarios.
SEGURIDAD SOCIAL
El contratista certifica que los aportes a la seguridad social se realizan conforme a las disposiciones legales vigentes. Periodo pagado MAYO 2026
Tipos de Aportes Nombre de la Entidad Planilla Namero Valor (§)
EPS EPS SURA 1081795232 $ 292.600
PENSION PROTECCION 1081795232 $ 374.600
ARL POSITIVA 1081795232 $ 12.300
DECLARACION Y CERTIFICACION DEL CONTRATISTA sl NO
(Marque S1 0 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 1963 Y EL ARTICULO 511 DEL ESTATUTO TRIBUTARIO, ESTOY OBLIGADO A EXPEDIR FACTURA x
3. CERTIFICO QUE ESTOY AL DIA EN IS PAGOS DE LOS APORTES AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL, SEGUN CONSTA EN LA PLANILLA QUE SE ADJUNTA x
MARIA MARGARITA ARAGON LUQUE 66.823.188 M
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
(Segin ¥ ) A salistaccion o satisfaccién

Cumplimiento de Obligaciones generales y especit el contratista el presente informe (Se procedio a vigilar, controlar y verficar el cumplimiento del objeto X
contractualy las obligaciones a cargo el contratista).
Cumplimiento obl de pago al sistema general ck ial (Se exigio la cer portada al contratista, del pago de los aportes a la seguridad social X
(SALUD, PENSION Y ARL), para proceder a la aprobacion dela cuenta de cobro presentada por el contratista).

CONCEPTO DEL SUPERVISOR (Escoger una de fas 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 Cumplio a satisfaccion de la ejecucion del objeto contratado en las calidades y cantidades exigidas.
Por lo tanto NO autoriza el pago.
Cumplio a satisfaccion de la ejecucion del objeto contratado en las calidades y cantidades exigidas.
sl ‘ del oojeto contrata X
Por lo tanto se autoriza el pago en los siguientes términos:
CUOTA No. CUARTA VALOR CUOTA $ 5.852.000 FECHA COBRO MAYO 2026

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 cumplie X NO cumplio |
M EN DOZA Firmado digitalmente por
PATRICIA MENDOZA LARA Jefe Oficina de Informacién, Atencién y Servicio al Usuario MENDOZA LARA PATRICIA

Fecha: 2026.05.13 17:54:56

LARA PATRICIA Fect=

Nombre completo supervisor

Cargo Firma

Designado Supervisor mediante

Cusula DECIMA OCTAVA SUPERVISION Y CONTROL - CLAUSULADO ANEXO AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION No.
917.104.2.341.206

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 L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2026-05-05, 02:47:23 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1081795232

Periodo Cotizacion: mayo de 2026 Periodo Servicio: mayo de 2026

PAGADO 05/05/2026

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social MARIA MARGARITA ARAGON LUQUE

Documento CC66823188 Direccion CL 18A #130 - 121 ACUARELAS DEL LILI 2
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 6023257537

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
alolafw
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
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|5|B|a
CC 66823188 mgL'JAEMARGAR‘TA ARAGON 59 00 0 0|(230201) PROTECCION | $2.340.800|  $374.600| (EPS010) EPS SURA $2.340.800|  $292.600 0,522 $2.340.800|  $12.300|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $679.500
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 Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 2.340.800 $ 2.340.800 $ 2.340.800 $0 $ 374.600 $292.600 $12.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $679.500 $0 $ 679.500
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.




Simple

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacion
Descripcién

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud

900097333-9

SIMPLE S.A.

Pago de SuAporte
2026-05-05, 02:41:43 PM
mayo de 2026

mayo de 2026

Empresa MARIA MARGARITA ARAGON LUQUE
CEDULA CIUDADANIA CC 66823188
Codigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Numero Planilla 1081795232
Tipo de Planilla |
Namero Transaccién Bancaria/ CUS 282791363
Banco (1007) - BANCOLOMBIA
Valor $679.500
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 $ 374.600 $0
N800088702 EPS010 EPS SURA 1 $292.600 $0
N860011153 14-23 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 $12.300 $0
SubTotales: $ 679.500 $0
Total a Pagar: $679.500
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira:PG%gina ldel

3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Fécil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. 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.

iEl Poder

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




= Bancolombia

Comprobante en linea
Pago PSE

Pago exitoso
CUS 282791363

Comercio
SIMPLE Ol

Fecha
5 May 2026 14:42

NUumero de factura
1081795232

Descripcion del pago
Pago de Seguridad Social

Numero de comprobante
TR260505144242Wbfzr7

Producto origen

Producto
*%kk*k 2359

Referencia 1
172.29.10.57

Referencia 2
CC

Referencia 3
66823188

Valor del Pago
$679.500

Costo de la transaccion
$0

/

5 May 2026 14:42

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
VIGILADO DE COLOMBIA





