= ACTA DE PAGO
motrocan
Por favor, lea atentamente &l instructivo antes de diligenciar la informacion. Recuerde que las casilias en color azul no deben ser modificadas.
INFORMACION GENERAL

MES ANO

Periodo de presentacion 9 2026

Tipo de persona [ Natural Tipo de Gasto Inversion
No. de Cédula o NIT | 1151934120
Nombre o Razon Social | ALEJANDRA AGUDELO QUINTERO

Prestar servicios profesionales en la Oficina de Comunicaciones de Metro Cali S.A. Acuerdo de Reestructuracion, para la gestion de la comunicacion intema y externa mediante la elaboracion

Objeto del Contrato

de contenidos escritos y graficos que ibuyan al d lio de las actividades y procesos de la entidad y del Masivo Integrado de Occidente, MIO
dd/mm/aaaa
No. de Contrato 917.104.2.262.2026 Fecha del Contrato 26/01/26
No. de Registro Presupuestal 20260332 No. de Registro Presupuestal [Adicion]
ddimmiaaaa ddimm/aaaa
Fecha del Registro Presupuestal 23/01/26 Fecha del Registro Presupuestal [Adicidn]
MNumero de cuotas: | | ] de 9
En mi calidad de supervisor del contrato informo que el contratista cumple con;
OBLIGACIONES A LA SEGURIDAD SOCIAL
CERTIFICACION {(SOLO PERSONAS JURIDICAS)
Dia MES ARO
Fecha d dicidl
El contratista ha presentado una certificacion en la que declara haber cumplido con todas las obligaciones relacionadas con la o :er:i;cﬁo n
afiliacion y el pago a los sistemas de salud, riesgos profesionales, pensiones, asi como con los aportes a las cajas de compensacion Firmado nor Rev. Fiscal R i
familar, el Instituto Colombiana d Bienestar Familiar y el Servicio Nacional de Aprandizzje (SENA). Esto se realiza en cumplimiento . SH5FC }pcl']r\p i o v, Trza ep. Legal
de lo establecido en el Articulo 50 de la Ley 789 de 2002, modificado por las Leyes 828 y 797 de 2003. scogerina de v );f ones Erear e
PLANILLA (SOLO PERSONAS NATURALES) Periododepago1 | Agosto Periodode pago2 | Saptiembre
Tipo de Aporte | Entidad Ii Periodo ~ No. Planilia/ No. Resolucién | No.CUS Valor
| Periodo 1 1084064536 610505129 $ 257.300
EPS 505 Periodo 2 1084737169 656201564 $ 257.300
Ajuste |
Periodo 1 1084064536 | 610505128 329300
PENSION COLPENSIONES Periodo 2 1084737169 | 656201564 329300
Ajusle
Periodo 1 1084064536 610505129 21500
ARL POSITIVA Periodo 2 1084737169 | 656201564 21500
Ajuste

CONCEPTO DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

Como supervisor dejo constancia que, conforme a los soportes de las actividades d

las por el cc yen

calidades y cantidades exigidas. Por lo tanto, se autoriza el pago en los siguientes términos del estado fiscal:

ito del deber de supervisidn, se evidencia que el contratista presentd la planilla de apores 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

ESTADO FISCAL GENERAL
DESCRIPCION VALOR
Factura No. (Cuando aplique)
Fecha Factura (Cuando aplique)
‘Valor inicial $ 46.307.160
Valor adicién §$0
Valor Total $ 46.307.160
alor pagado a la fecha $41.161.920
Saldo actual §5.145.240
Valor de este pago $5.145.240
: Saldo después de este pago 50
MURNOZ OSPINA fimsdzditaimente po
MAURICIO MALRICK) FERNANDD
Fiecha: 2026,09.18 08:54:32
FERNANDO  oeon
Mauricio Murioz Ospina
SUPERVISOR 1 SUPERVISOR 2

Jefe Oficina de Comunicaciones
CARGO DEL SUPERVISOR 1

CARGO DEL SUPERVISOR 2

GF-3-P-01-F-02 Veersion: 5.0 Fecha: 27/11/2025
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/ CERTIFICACION DE ACTIVIDADES REALIZADAS
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PERSONA NATURAL
it E INFORME DE SUPERVISION CONTRACTUAL
Para digilenciar consulte Ia hoja "Instructivo”
FECHA 17-sep-26 PERIODO- CUOTA sep-09 | CONTRATO NUMERO | PS-917.104.2.262.2026
NOMBRE DEL
ALEJANDRA AGUDELO QUINTERO Identificacion (C.C. /NI 1151934190
CONTRATISTA 9 ntieacion e o0 J
PRESTACION DE 3ERVICIOS
AREA OFICINA DE COMUNICACIONES! TIPO DE PRESTACION | oo cecionats o DE APOYO A
DE SERVICIOS LA GESTION [
1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO
Prestar servicios profesionales en la Oficina de Comunicaciones de Metro Cali S.A. Acuerdo de Reestructuracion, para la gestion de la
Ohbjeto del Contrato comunicacién intema y externa mediants |a elaboracién de Idos escritos y gréficos que contribuyan al desarrollo de las
i yP de la entidad y del Masive jo de Occidente, MIOD
Certificado de disponibilidad presupuestal -CDP Registro Presupuestal - RP
Valor del contrato
Nimero Fecha Nimero Fecha
Valor inicial del contrato $ 46.307.160 20260065 9-ene-26 20260332 23/01/26
Valor adiclonal del contrato
Valor Total del conirato ie il £ 1 '
(Incluidas tas adiciones) cuarenta y seis millones trescientos siete mil ciento sesenta PESOS MICTE.
Plazo del contrato ol 2601/2026 - Hasta o 50 Fecha Acta de Inicio 26/01/26]  Fecha terminacion 30/09/20261
Modificatorios/Otrosi relocionar &l ntimero ol modiicatoro Fecha modificatorio Objeto modificatorio
2. INFORME ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA Y COBRO DE LAS MISMAS
COBRO DEL PERIODO
NUMERO DE FACTURA: (Cuando aplique) ik ol 17-sep-26
[ Valor del TUTAL
Contrato
7 Saldo Actual del Contrato -) Este P: Saldo después de este
%) H ﬁ: lii:r:;rmm o Nimero de cuota que se paga ) ) © A p::o )
{Incluir adiciones si las paga
haw
$ 46.307.160 9 9 § 5145240 | § 5145240 | §
ACTIVIDADES Es'jECIF'“_S HELCONTRATO ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA REALIZADAS EN EL PERIODO SOPORTES DE LAS
(Refacionar las ac especificas establecidas en ef (indicar TODAS las actividades ajecutadas con las cuales se cumplio la obligacion ACTIVIDADES REALIZADAS
contrato) especifica) (Cuando corresponda)
Brindar soporte en la elab in y produccidn de asf
como en fa gestién de la comunicacidn institucional, con énfasis en el : i ; 2 -
drea de Cultura MIO y Gestién Social, en el marco de los pro y Elabord las noticias para 1;1;::1:]::93'{;9 Jaa?;ﬂ?g?;:ﬁ ?ctwldadss de la Oficina ENLACE
que la Ofiicina de C i de Metro Cali y 2
S.A Acuerdo de Reestructuracién.
Apoyar la gestion de Ia comunicacién de la Oficina de
Comunicaciones de Metro Cali S.A. Acuerde de Reestructuracién, Redacto el informe de resumen con las actividades donde |a oficina de cultura y ENLACE
dk la Idn, redaccién y edicién de fal gestidn social entregd elementos a la comunidad. e
Informativos, boletines y comunicados institucionales
Brindar soporte a la Oficina de Comunicaciones de Metro Cali
5. AAcuerdo de R i6n en la produccidn de id Produjo idh liovisuales en el marco de |as actividades tras la emergencia
graficos e informalivos, a través del disefio y preparacion de piezas del 10 de agosto ENLACE
graficas, pi taci y demas da apoyo para los
diferentes medios y canales institucionales.
Las demis que sean ias para el efi Formulo reporte de la oficina de cultura en las reuniones de trafico del mes en la Enl
eficaz del objete del presente contrato. oficina de comunicaciones. nRce
SEGURIDAD SOCIAL
El contratista certifica que los aportes a la seguridad social se realizan conforme a las disposiciones legales vigentes. Periodo pagado septiembre
Tipos de Aportes Nombre de la Entidad Planilla Niimero Valor ($)
EPS 5OS COMFANDI i it §257.30010
PENSION COLPENSIONES [084064536/1084737169) $320.30010
ARL POSITIVA D84064536/1084737 169 21.500
DECLARACION Y CERTIFICACION DEL CONTRATISTA S| NO
| Marque 51 o NO segin &f caso)
1. DECLARC EN FORMA VOLUNTARIA Y BAJD 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.
Abomiaa Do adofi
ALEJANDRA AGUDELO QUINTERO 1.151.934.190 i L'j"" cha f ‘Lf‘ (elo
Nombre completo del contratista Numero de Identificacion Firma
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/ CERTIFICACION DE ACTIVIDADES REALIZADAS
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PERSONA NATURAL
S E INFORME DE SUPERVISION CONTRACTUAL

Para digitenciar consulfe la hoja "Instructivo”

FECHA 17-sep-26 PERIODO- CUOTA sep-09 I CONTRATO NUMERO | PS - 917.104.2.262.2026
NOMBRE DEL
CONTRATISTA ALEJANDRA AGUDELO QUINTERO Identificacion (C.C. /NIT) I 1151934180

3. INFORME DE SUPERVISOR DEL CONTRATO

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

Manual de i y Ia it o i
{Segin Manu; ¥ que o modifigue = =
Cumplimi de Obligaci les y especfi lizadas par el i i das enelf informe (Se procedio a vigilar, controlar y
verificar el cumplimiento del objeto y las i a cargo del i %
Cumplimiento de Obligaci les v especificas realizadas por el lacionadas en el p te informe (Se procedié a vigilar, controlar y ¥

verificar el limiento del objeto | y las obligaci a cargo dal

Cumplimiento obligaciones de pago al sistema general de seguridad social (Se exigit la cerfificaciin debidamente soportada al confratista, del pago de los
aportes a la seguridad social (SALUD, PENSION Y ARL), para proceder a la aprobacién de la cuenta de cobro presentada por el contratista).

CONCEPTO DEL SUPERVISOR (Escogsr una de las dos opciones)

Como supervisor dejo constancia gue, conforme a los soportes de las actividades desarrolladas por el contratista y en cumplimiento del deber de supervision, se evidencia

que el contratista:
Cumplid a satistaccion de la ejecucion del objeto contratado en las calidades y cantidades exigidas.
NO 3
Por lo tanto NO autoriza el pago.
a3 Cumpli a satisfaccidn de la ejecucion del objeto contratado en las calidades y cantidades exigidas. g
Por lo tanto se autoriza el pago en los siguientes términos:
CUOTA No. NOVENA VALOR CUOTA § 5.145.240 FECHA COBRO 17-sep-26

OBSERVACIONES ADICIONALES DEL SUPERVISOR
(Consignar aqul fos aspeclos 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 cumplié X NO cumplié

Firmado digitalmente
por MUROZ OSPINA

MAURICIO FERNANDO MUNOZ OSPINA JEFE DE OFICINA DE COMUNICACIONES wharosshunses s MAURICKD FEANANDO
Fecha: 2026.09.18
GQ:D;_‘J <0500

Nombre completo supervisor Cargo Firma
Designado Supervisor mediante T Tie S i AL

Nota. Diligenciar dos originales, uno que ird al tramite ﬁnanf;'iem y &l otro que debe reposar en la carpeta del contrato.
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(I 4 °
Transaccion Exitosa
Comprobante de la transaccién: 8823877353-202608-2145259

Referencia / PIN Periodo de cotizacién
8823877353 202608
NUmero aprobacién (CUS) Banco
610505129 BANCOLOMBIA
Valor Fecha
$ 608.100 2026-08-31 10:28:42.0
Respuesta

iTu pago ha sido aprobado!

Descargar Comprobante

Nuevo pago



PAGOSIMPLE |

AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

°
S I m p I e Fecha creacion reporte: 2026-08-31, 10:47:00 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1084064536
Periodo Cotizacién:  agosto de 2026 Periodo Servicio:  agosto de 2026 Referencia pago (PIN): 8823877353

C PAGADO 31/08/2026 V)

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social /ALEJANDRA AGUDELO QUINTERO

Documento CC1151934190 Direccién CR 37 #1 OES - 45

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3104372197

Tipo Persona NATURAL FormaF 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
mocn | totioryione | ) S |QBEEZEHEHE YSRGS s | W | AR | e S | | e ||| e ol e =l e e =N o
als
CC 1151634100 |(LEANDRAAGUDELO 0 | w© [ [ \ | | [ ‘ \ ] [ [ [ [ [ \ \ |o m[m\au\u\us 208800 2056006 $257.30 o |$20809| $21500|(NN-CC)NNGUNACCF so  so 50 sol s so|  sanio
I.TOTALES
BCPonsion | 1BCSa | IBCRiesgos | 1BGCajss | AporesPension | Aportes Saua Aporosicar | Apores || aportes | (R | AR " | NTERESES F | INTERESES | TOTALFINAL
B2 Min Educacion | 74 Favor) EPS MORA DE MORA
$2.058.096 $2.058.09% $2.058.096| $0) $329.300 $257.300| $21.500) $0| $0| $0| $0| $0| $0| $0| $608.100) $0| $608.100
Pagina 1de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogoté 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 - |Més que Facil, SIMPLE!

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

iEl Poder

de lo SIMPLE!




Si I PAGOSIMPLE | Auouauoscon
I m p e Fecha creacion reporte: 2026-09-15, 03:26:33 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1084737169

Periodo Cotizacién:  septiembre de 2026  Periodo Servicio:  septiembre de 2026 Referencia pago (PIN): 8823877353

C PAGADO 15/09/2026

A

I. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social /ALEJANDRA AGUDELO QUINTERO
CC1151934190 Di CR 37 #1 OES - 45
Tipo de INDEPENDIENTE Teléfono 3104372197
Tipo Persona NATURAL Forma P UNICO
Ciudad CALI VALLE DEL CAUCA
p Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado | Novedades F Salud Riesgos Cajas Total
s | ey | ] s (AL RN e [ [ | e [ [ e [ e [ ] ] -
C 1151904190 [ALEIANORAAGUOELO o [ w [TTTTTTTTTTTTTTT ol . 52088006 s2osmoo| sa73m|  ou  |s205808| 52150 evcomounaces so| so| s 50, 59 so|  seomuo
IIL.TOTALES
1BCPension | IBCSalud | IBCRiesgos | IBCCajas | Aportes Pension LS Apoise s, Saldos ARP WTERESESDE | INTERESES | TOTALFINAL
ESAP | Min Educacion | ™'y Favor) EPS MORA DE MORA
$2.058.096) $2058.096) $2.058.096| $0| $329.300| $257.300| $21.500; $0| $0) $0) $0) $0| $0) $0) $608.100| $0| $608.100
Pagina 1de 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 - |Més que Facil, SIMPLE!

iEl Poder

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




[ I 4 L]
Transaccion Exitosa
Comprobante de la transaccién: 8823877353-202609-2214126

Referencia / PIN Periodo de cotizacién
8823877353 202609
Nomero aprobacién (CUS) Banco
656201564 NEQUI
Valor Fecha
$ 608.100 2026-09-15 15:10:35.0
Respuesta

iTu pago ha sido aprobado!

Descargar Comprobante

Nuevo pago
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