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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
Periodo de presentacion 6 2026
Tipo de persona Natural Tipo de Gasto Inversion
No. de Cédula o NIT 66859690
Nombre o Razén Social GLORIA EUGENIA PALOMINO FERNANDEZ

Prestar los servicios profesionales orientados a brindar soporte a la Direcciéon Comercial y de Servicio al Cliente de Metro Cali SA Acuerdo de Reestructuracion, a través de la Oficina de
Objeto del Contrato Cultura y Gestién Social, para el desarrollo y ejecucién de programas y estrategias pedagdgicas, formativas y de relacionamiento social, encaminadas a fortalecer la cultura ciudadana,
promover las competencias civicas y fomentar el sentido de pertenencia de la comunidad hacia el Sistema Integrado de Transporte.

No. de Contrato 917.104.2.302.2026 Fecha del Contrato 2/02/2026
No. de Registro Presupuestal 20260383 No. de Registro Presupuestal [Adicion]
Fecha del Registro Presupuestal 30/01/2026 Fecha del Registro Presupuestal [Adicion]
Numero de cuotas: 6 de 9
En mi calidad de supervisor del contrato informo que el contratista cumple con:
OBLIGACIONES A LA SEGURIDAD SOCIAL
CERTIFICACION (SOLO PERSONAS JURIDICAS)
i . . i o . Fecha de expedicion
El contratista ha presentado una certificacion en la que declara haber cumplido con todas las obligaciones relacionadas con la certificado
afiliacién y el pago a los sistemas de salud, riesgos profesionales, pensiones, asi como con los aportes a las cajas de compensacion Fi d
familiar, el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y el Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA). Esto se realiza en cumplimiento irmado por
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) Periodo de pago 1 Junio Periodo de pago 2
Tipo de Aporte Entidad Periodo No. Planilla / No. Resolucién No. CUS
Periodo 1 1082622139 368930521
EPS COMFENALCO Periodo 2
Ajuste
Periodo 1 1082622139 368930521
PENSION PROTECCION Periodo 2
Ajuste
Periodo 1 1082622139 368930521
ARL POSITIVA Periodo 2
Ajuste

CONCEPTO DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

Rev. Fiscal Rep. Legal

Valor
$ 257.500

$329.600

$ 21.600

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

Factura No.
Fecha Factura
Valor inicial
Valor adicién
Valor Total
Valor pagado a la fecha
Saldo actual
Valor de este pago
Saldo después de este pago

RO D RIG U E ANDREA RooRlc':,‘EEjjmﬁ'd'O_d'i'g'ifalmente

SUPERV JOR 1
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VALOR

$ 43.732.500
$0

$ 43.732.500

$ 23.152.500

$20.580.000

$ 5.145.000

$ 15.435.000
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CARGO DEL SUPERVISOR 2

SUPERVISOR 2
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/ CERTIFICACION DE ACTIVIDADES REALIZADAS
/ CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PERSONA NATURAL
metrocall E INFORME DE SUPERVISION CONTRACTUAL
Para digilenciar consulte la hoja "Instructivo”

FECHA Junio 17 /2026 PERIODO- CUOTA jun-06 CONTRATO NUMERO | PS - 917.104.2.302.2026
NOMBRE DEL o a2
CONTRATISTA GLORIA EUGENIA PALOMINO FERNANDEZ Identificacion (C.C. /NIT) 66.859.690
AREA Cultura MIO y Gestion Social | Rkt iociie Profesionales

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

Objeto del Contrato

Prestar los servicios profesionales orientados a brindar soporte a la Direccion Comercial y de Servicio al Cliente de Metro Cali SA Acuerdo de
Reestructuracion, a través de la Oficina de Cultura y Gestion Social, para el desarrollo y ejecucion de programas y estrategias pedagogicas, formativas y
de relacionamiento social, encaminadas a fortalecer la cultura ciudadana, promover las competencias civicas y fomentar el sentido de pertenencia de la

comunidad hacia el Sistema Integrado de Transporte

Valor del contrato

Certificado de disponibilidad presupuestal -CDP

Registro Presupuestal - RP

Numero Fecha Numero Fecha
Valor inicial del contrato $ 43.732.500 20260050 7/01/2026 20260383 30/01/2026
Valor adicional del contrato
Valor Total del contrato (incuidas CUARENTA Y TRES MILLONES SETECIENTOS TREINTA Y DOS MIL QUINIENTOS PESOS MCTE ($43.732.500,00)

las adiciones)

Plazo del contrato Desde 2/02/2026 - Hasta 30/09/2026

Fecha Acta de Inicio 2/02/2026 Fecha terminacion

30/09/2026

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  [Nmero de la Cuotas totales| | .
) a Nuamero de cuota que se Saldo Actua(lsc)lel Contrato () Es:;)Pago Saldo después de este pago (§)
(Incluir adiciones si las hay) pagar del total bE
$ 43.732.500 9 6 $ 20.580.000 | $ 5.145.000 | $ 15.435.000
ACTIVIDADES ESPECIFICAS DEL CONTRATO ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA REALIZADAS EN EL PERIODO SOPORTES DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS
(Relaci las actividad pecifi blecidas en el contrato) (indicar TOTAS las actividades ejecutadas con las cuales se cumplid la obligacion especifica) (Cuando corresponda)

1. Brindar apoyo en el desarrollo de las estrategias y
actividades del programa Experiencia MIO.

1.1. Organizo la planeacion y logistica de la actividad del Promocion de lectura - Junio1 /2026
1.2. Realizé campafia pedagdgica de Promocion de Lectura - Junio 3/2026

https://metrocaligovco-
my.sharepoint.com/:f:/g/personal/culturaygestio
nsocial_metrocali_gov_co/IgDDFMvr8 zxRa7T
3SK7vx6QARMdMyKeJEPT8JXCIILGhc8?e=5
MKbOj

2. Realizar y ejecutar la Promocién y desarrollo de un
(1) programa anual de Escuela MIO con la experiencia
formativa, practica y reflexiva del Servicio Social
Escolar Obligatorio (SSEO) en el marco de la Cultura
ciudadana las competencias ciudadanas y el sentido de
pertenencia por el SITM MIO y sus contextos.

2.1 Realizé la jomada practica de Escuela MIO con la participacion de 35 estudiantes de Ia Institucién Educativa Boyacé - Mayo 15-
2026

2.2 Realizo una nueva jornada de préctica en la estacion Unidad Deportiva con los estudiantes de la IE Adan Cordovéz - Mayo 19/2026
2.3. Realizo jonada préctica en la estacion Unidad Deportiva on los estudiantes de la IE Adan Cordovéz - Mayo 20/2026

2.4 Realizo la entrega oficial de las camisetas institucionales a los 32 estudiantes de la Institucion Educativa Adan Cordovéz- Mayo
2012026

2.5 Fortalecid las habilidades de orientacion, pedagogfa y trabajo en equipo de los estudiantes de la Institucién Educativa Boyacé en
Escuela MIO - Mayo 21/2026

2.6 Realizo la entrega de las camisetas institucionales a los estudiantes de la Institucion Educativa Boyaca vinculados a la Préctica
Social del Programa Escuela MIO - Mayo 21/2026

2.7 Fortalecid las habilidades practicas y comunicativas de los estudiantes de la |.E. Boyaca inculados a la Préctica Social del
Programa Escuela MIO - Mayo 22/2026

2.8 Realizo la entrega de las camisetas institucionales a los estudiantes de la Institucion Educativa Nuevo Latir vinculados a la Préactica
Social del Programa Escuela MIO - Mayo 25/2026

2.9 Realizé a organizacién del proceso practico de los estudiantes de la |.E. Adan Cordovéz en la Estacion Unidad Deportiva. Mayo
2512026

2.10 Participo de la actividad de cierre llamada “Mi Huella en Escuela MIO” - Cierre de la etapa practica con estudiantes de la
Institucion Educativa Adan Cordovéz - Mayo 26/2026

2.1 Organizé y prepararé la logistica empacando los kits, materiales y elementos necesarios para la clausura del programa Escuela
MIO - Mayo 27/2026

2.12 Apoyo la actividad de cierre llamada “Mi Huella en Escuela MIO” - Cierre de la etapa practica con estudiantes de la Institucion
Educativa Boyaca - Mayo 28/2026

2.13 Realizé el cierre del Programa Escuela MIO,
cultura MIO - Mayo 29/2026

2,14 Realiz6 una mesa de Trabajo con el equipo del Programa Escuela MIO para Verificar y validar que toda la documentacion,
evidencias y soportes correspondientes al primer semestre del programa Escuela MIO -Junio 1/2026

la

la ony de los estudiantes y

https://metrocaligovco-
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3. Brindar apoyo en la planeacion y ejecucion de las
estrategias orientadas a fortalecer la Cultura MIO,
integrando iniciativas en las actividades que se
desarrollen dentro del programa Biblio MIO.

Esta actividad esta para ejecutar dentro del marco ordinario de actividades que
requieran un apoyo para la Direccion Comercial y Servicio al Cliente.

4. Brindar apoyo en la proyeccion de respuestas a
solicitudes que sean asignadas al area de Cultura y
Gestion Social.

4.1. Realizo la respuesta al DP 1774 de Mayo 19/2026

https://metrocaligovco-
my.sharepoint.com/:f:/g/personal/culturaygestio
nsocial_metrocali_gov_co/IgDDFMvr8 zxRa7T
3SK7vx6QARMdMyKeJEPT8JXCIILGhc8?e=5
MKbOj

5. Las demas actividades relacionadas con el objeto
contractual.

5.1. Asistio a la reunién de equipo citada por la Jefatura de la ofic de CMYGS en la Terminal Cafiaveralejo - Mayo
272026

5.2 Asisti6 a la mesa de trabajo para realizar informe a presentar con el andlisis comparativo y consolidacion de la
informacion de las vigencias 2024 — 2025- 2026. - Juniio 2/2026

https://metrocaligovco-
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/ CERTIFICACION DE ACTIVIDADES REALIZADAS
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PERSONA NATURAL
metrocall E INFORME DE SUPERVISION CONTRACTUAL
Para digilenciar consulte la hoja "Instructivo”
FECHA Junio 17 /2026 PERIODO- CUOTA jun-06 | CONTRATO NUMERO PS - 917.104.2.302.2026
NOMBRE DEL o A
CONTRATISTA GLORIA EUGENIA PALOMINO FERNANDEZ Identificacion (C.C. /NIT) | 66.859.690
SEGURIDAD SOCIAL
El contratista certifica que los aportes a la seguridad social se realizan conforme a las disposiciones legales vigentes. Periodo pagado JUNIO -2026
Tipos de Aportes Nombre de la Entidad Planilla Nimero Valor ($)
EPS COMFENALCO 1082622139 $ 257.500
PENSION PROTECCION 1082622139 $ 329.600
ARL POSITIVA 1082622139 $ 21.600
DECLARACION Y CERTIFICACION DEL CONTRATISTA S| NO
( Marque Sl 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
GLORIA EUGENIA PALOMINO FERNANDEZ 66.859.690 AN Q,(
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 onyla quelo o modifique ) ~ -
A satisfaccion No satisfaccion

Cumplimiento de Obligaciones generales y especificas realizadas por el contratista relacionadas en el presente informe (Se procedit a vigilar, controlar y verificar el cumplimiento X
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 seguridad X
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 Cumpli6 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 $ 5.145.000 FECHA COBRO JUNIO 17/2026

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 (cumplio/no cumplié ) con los aportes a la seguridad social conforme a las disposiciones legales vigentes.

Sl cumplié X NO cumplié
ANDREA RODRIGUEZ CACERES JEFE DE CULTURA MIO Y GESTION SOCIAL N
Nombre completo supervisor Cargo Firma
. . . Clausula DECIMA OCTAVA SUPERVISION Y CONTROL - CLAUSULADO ANEXO AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION No
Designado Supervisor mediante 017.104.2.302.2026

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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PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL
Si m p I e Fecha creacién reporte  2026-06-06, 07:31:23 a. m. Tipo Planilla | Numero Planilla 1082622139

Periodo Cotizacién 202606 Periodo Servicio 202606

PAGADA 2026-06-05 19:54:50.0 EN HORARIO EXTENDIDO
l. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social GLORIA EUGENIA PALOMINO FERNANDEZ

Documento CC 66859690 Direccion CL 64A#3 A-05CL 64A#3 A-05

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 4395754

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados 1
Ciudad CALI Departamento VALLE DEL CAUCA

Representante Legal Identificacion

1. DATOS DEL AFILIADO

Apellidos y Nombres Cédigo Ciudad - Centro de Y
Documento |CC 66859690 - Departamento Trabajo Ubicacidn Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |59 00 PALOMINO FERNANDEZ GLORIA EUGENIA 76001000 - 76 VALLE DEL CAUCA
11l. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
ST Ta T Extranjero| Tipo salario salario
LlaixiQ P Codi N Total Total Total . P N P P N Tarif
2 E E E fgL f(: @ § Q ; 8 % g % § & E E E E ci‘;‘g“ Trégo T:Eéa IBC Axoéae Aé’\s:t'ra;e /\F;zu:;xse ng‘g" TFaO:ESS ng;a IBCEPS | Aporte Salud Al‘jgge CZ‘;E" Fﬁ::ss;o T:S'La IBCARL  |Aporte Riesgos cg‘ég“ ng? IBCCCF | Aporte Caja ey AS"E‘L’:S ng’f A‘g“é"':e
a|a8|a|a
0 (30{30(30| O $2.060.000 230201 16 % $2.060.000 |$329.600 $0 $0 EPS012 125% $2.060.000 $257.500 $0 14-23 2 1,044 % $2.060.000 $21.600 NIN-CC 0% $0 $0 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
PROTECCION FSP SOLIDARIDAD | FSP SUBSISTENCIA | COMFENALCOVALLE PENVEA B2 NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
EPS SEGUROS
$329.600 $0 $0 $ 257.500 $21.600 $0 $0 $0 $0 $0 $ 608.700
Paginalde 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 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 - iMas que Facil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!




Informacion de la Planilla Pagada

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

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacién Para Salud

900097333-9

SIMPLE S.A.

Pago de SuAporte

2026-06-05, 07:53:05 PM en horario extendido
junio de 2026

junio de 2026

Empresa GLORIA EUGENIA PALOMINO FERNANDEZ
CEDULA CIUDADANIA CC 66859690
Codigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Numero Planilla 1082622139
Tipo de Planilla |
Numero Transaccion Bancaria/ CUS 368930521
Banco (1007) - BANCOLOMBIA
Valor $ 608.700
Estado de la Transaccion Aprobada
Direccion IP de Origen 172.29.10.57
Nit Codigo Administradora Numero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
N800229739 230201 PROTECCION 1 $ 329.600 $0
N890303093 EPS012 COMFENALCO VALLE EPS 1 $ 257.500 $0
N860011153 14-23 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 $21.600 $0
SubTotales: $ 608.700 $0
Total a Pagar: $ 608.700

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 6gg "2 1 de 1
3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacion dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informaciéon suministrada directamente por el cliente.

iEl Poder

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




= Bancolombia

Comprobante en linea
Pago PSE

Pago exitoso
CUS 368930521

Comercio
SIMPLE Ol

Fecha
5 Jun 2026 19:54

Numero de factura
1082622139

Descripcion del pago
Pago de Seguridad Social

Numero de comprobante
TR260605195424Bgs547

Producto origen

Cuenta de ahorros
*hxk 8767

7

~~_J/

Referencia 1
172.29.10.57

Referencia 2
cC

Referencia 3
66859690

Valor del Pago
$608.700

Costo de la transaccion
$0

5 Jun 2026 19:54

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
VIGILADO DE COLOMBIA



