PROCESO GESTION FINANCIERA

NOMBRE DEL FORMATO:

CERTIFICACION PAGO DE CUENTAS
ALCALDIA FECHA VERSION cobIGo PAGINA
29-Dic-25 02 GF-F-007 lde2

DE PASTO

1. El suscrito secretario de Gobierno

CERTIFICA
2. NOMBRE DEL PROYECTO: Apoyo a los organismos de seguri y control vigencia 2026

del Municipio de Pasto
3. Bl (0] contratista, relacionado a continuacion, cumplié las obligaciones contractuales

estipuladas en el:

TIPO DE CONTRATO: Prestacién de Servicios Profesionales o de,_A’p_oxo a la Gestion. No.
CONTRATO: 20261556

Los documentos soporte del informe anexo reposan en esta dependencia y estan al
acceso de cualquier revision.

4, OTRO TIPO DE DESEMBOLSO:

TRANSFERENCIA:
SERVICIOS PUBLICOS:
PRESTACIONES SOCIALES:
OTROS:

5. CONTRATIST_{\ / BENEFICIARIO: YUSEF]é. C.C./NIT.: 1.085.932.944
ALBERTO ORDONEZ BURGOS
7. VALOR DEL CONTRATO: § 15,000,000 o
QUINCE MILLONES DE PESOS M/CTE

8. VALOR ADICIONAL AL CONTRATO: §

{valor en letras)

9. VALOR TOTAL CONTRATADO: § 15,000,000

{valor en letras) QUINCE MILLONES DE PESOS M/CTE

10. FECHA INICIO 11. FECHA 12. FECHA DE 13. FECHA DE
TERMINACION 7 SUSPENSION REINICIO
06/02/2026 31/07/2026 4

14. OBJETO DE CONTRATO: Prestar sus servicios profesionales con plena autonomia técnica
y administrativa en la secretaria de gobiemo contemplados dentro del proyecio apoyo a
los organismos de seguridad y control vigencia 2026, en el municipio de pasto, rodlcodc

con no. 202500000036320 de fecha 23/10/2025 sgmops077
15. VALOR Y FORMA DE PAGO
FECHA DEL PERIODO A NUMERO DE VALOR A PAGAR VALOR A PAGAR
PAGAR PAGO PARCIAL {valor en letras)

dd/mm/aa al dd/mm/aa (letras)

6/02/2026 al 28/02/2026 PRIMERO $ 2.500.000 DOS MILLONES

QUINIENTOS MIL
| PESOS M/CTE
VALOR EJECUTADO $ 2.500.000 DOS MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS
I A ~mardmAlAL AR irTE
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29-Dic-25 02 GF-F-007 lde?

DOCE MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS

SALDO POR EJECUTAR | $ 12.500.000

M/CIE

16. DOCUMENTOS PRESUPUESTALES /
DISPONIBILIDAD ~ PRESUPESTAL  No. |DE FECHA: 02/01/2026
2026000223
REGISTRO PRESUPUESTAL No. | DE FECHA: 23/02/2025 | VALOR: $ 15.000.000
2026001315
REGISTRO PRESUPUESTAL ADICIONAL | DE FECHA: VALOR: §
REGISTRO DE OBLIGACION (VIATICOS) |DE FECHA: | VALOR: $
RUBRO PRESUPUESTAL No.| VALOR A AFECTAR : $2.500.000
2.3.2.02.02.008
RUBRO PRESUPUESTAL No. VALOR A AFECTAR : §
RUBRO PRESUPUESTAL No. VALOR A AFECTAR :

$
Para los efectos legales. el {la] confrafista declara bajo
gravedad de juramento: que los documentos soporfes de
pago de aportfes af sistema general contienen el pago de
seguridad social en salud, pensidn, riesgos profesionales y/o .
aporfes  parafiscajes, correspondienies o los  ingresos '

gjroc\;er-?r;iz?;ﬁ; iii; :?g}rofo objefo del presente pago. {cuando YUZEF ALBERTO ORDONEZ
BURGOS

Para los efecios legales, el(la) supervisor(a] cerfifica que se ha verificado la autenticidad de los
documentos soporte del pago de la seguridad social en salud, pension vy riesgos laborales, asi
como las estampillas corespondientes, asociados a los ingresos derivados del confrato que da
origen al presente pago. (cuando el conirato lo ametite)

o =

B SHPERHASER—
RICARDO JESUS BENAVIDES AYALA
Subsecretario de Justicia y seguridad

Para constancia se firma en San Juan de Pasto, a los (02] gtes del mey de (MARZO) del
afio (2026). - ), S
—7 I 71 /
GIOVA o} SALAS

SECRETARIO DE GOBERNO




¥ E.P.S.Sanitas

CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS

La EPS SANITAS en desamolio de su programa especial para la garantia y prestacion del Plan Obligatoric de Salud denominada EPS SANITAS,

CERTIFICA

Que Yusef Alberto Ordofisz Burgos, identificado{a) uirﬁc Timero 10859320844, esta registracofa) en &l POS DE EPS SANITAS con Ia siguients
informacién:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1085932844 p

NOMBRES Y APELLIDOS Yusef Alberto Qrdofiez Burgos

TIPO DE AFILIADO Titutar

PARENTESCO Titular

FECHA DE NACIMIENTO 12/09/1993

ESTADO DE LA AFILIACION 0 Tiene Derecho A Cobertura Integral .~
CAUSA ESTADC DE AFILIACION 10 - Coberturs Integral

FECHA DE INGRESO A EPS SANITAS 06/02/2024

FECHA DE RETIRC LABORAL / EPS SANITAS Aclivo(a)

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN OTRAEPS

Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
Sin semanas reportadas en EPS SANITAS

SEMANAS COTIZADAS EN DLTIMO ANO 8in semanas repi en EPS SANITAS
REGIMEN Contributivo

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 06/02/2024

NIVEL SISBEN No aplica

EMPLEADOR(ES)"

CEDULA DE CIUDADANIA 1085832944 YUSEF ALBERTO
ORDOREZ BURGOS Desde 03/02/2025 - Vigente

Generado por interfaces

08/01/2028

ESTE DOCUMENTO "NO ES VALIDO™ PARA LA PRESTAGION DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADGS.
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porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

e mis covRdicrids PR et SUR [ TGS (. (i |
= Sl congicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

NI 800 294 8NA-8
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

YUSEF ALBERTO ORDONEZ BURGOS, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.085.932.944, se encuenira
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide ¢l 9 de Enero del 2026.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q::

Tenga en cuenta:

Es imporianie que sea consiante en realizar los aportes obligatorios para su pensién, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.




N (BT g

(R

CER_AF_ 2028020050206

LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

YUSEF ALBERTC ORDONEZ BURGOS identificado con CC. 1085932944 registra la siguiente informacién en el
ramo de Riesgos Laboraies:

INFORMACION DEL CONTRATANTE

Nombres yfo Razén ALCALDIA MUNICIPAL DE PASTO
Tipo y Numero de
Dacithaiits NI - 851280000

INFORMACION RELACION LABORAL

Fecha de inicio de 2008 Fecha inicio 2028/02/02
cobertura /02103 contrato
; Independiente con Contrate  Fecha de fin
Tipo de vinculacion i 2026/07/31
1841201 - ACTIVIDADES

Rissgn 1 oA it EJECUTIVAS DE LA

Al L ADMINISTRACION PUBLICA,

sillinig Adtivo INCLUYE EL DESEMPENO DE
Estado afifiacion LAS FUNCIONES
Fecha retiro Estado dei contrato Adtivo
Esta certificacion se expide a los 25 dias del mes de febrero del 2026. /,.-‘

Tenga en cuenia que, una vez finalice Ia fecha de terminacion del contrato, el sistema aplicara automéaticamente el
retiro. Si tiene un nuevo conirato o prérroga, regisire la novedad en www.positivaenlinea.gov.co para mantener la

cobertura.

Para verificar la autenticidad de esie certificado, escanea el cddige QR incluido o visita nuestra péagina web.
Selecciona la  opcién  "Validar  certificados de  afiliacion” e ingresa el siguiente  codigo:
CC25022026Y1085932944010910679. Esie cddigo es wvalidoc por un mes.

Cordialmente,

Gerencia de afiliaciones y novedades ARL
POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS

Positiva Gompafiia de Seguros S.A.:
Nit. 860.011.153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000

Defensor del Consumider Financiero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia(Suplente) |
defensordelcliente@positiva.gov.co | Camera 10 #97A - 13, Oficina 502. Bogoté | +57 (601) 610 8164 |
Lunes a Viernes 800 a. m. — 6:00 p. m. | El Defensor, resolverg las quejas o reclamos, actuard como
Conciliader ante Positiva.

Més informacion: hitps./fvww positiva.gov.cofweb/guestidelensoria-del-consumidor
Puedes inferponer una Gueja ante PCSIiva, © ef Defensor, 0 fa ST U otro organismo de

DE TODOS LOS

’ LA ASEGURADCRA
COLOMBIANOS



Contribuyente

Banco

IO

Liguidacion No. 1300694276

MUNICIPIO DE PASTO
LIQUIDACION DE ESTAMPILLAS

Salicitante YUSEF ORDONEZ BURGOS

Identificacidn 1085932944

Corren elecirinicn.  yussef1910@gmail.com

Departamento NARINOG

Musiicipio PASTO

Fecha sclicitud 2026-02-24 Fechs vence  2026-03-01
Estamypilt Tipo Bage lguidacian % liguidacion

PROCULTURA En recibo : $0 o

UNIVERSIDAD DE NARINO Enrecibo $0 o

Total

MUNICIPIO DE PASTO
LIQUIDACION DE ESTAMPILLAS

Liquidacion Mo. ' 1300694276

Solictante YUSEF ORDONEZ BURGOS

ldentificacion 1085932944

Correc electronics yusseﬂm(!@gmafl.oom

Departaineats NARINO

Municipio PASTO 1

Fecha solicitud 2026-02-24 Fecha vence  2026-03-01
Estadipiia Tipor Tase liguidacion % fouidacion

PROCULTURA En recibo ‘ $0 0

UNIVERSIDAD DE MARINO En recibo $0 ]

Tota!

€y Siscar

PiN No. 20399061

Acto gravado
Estampillas Cuenta Contrafista - - 20261556 _febrero

Liguidade por:

Valur Hpuidado
$ 1,800
$4.400

20392081
$ 6,000

Este recibo ha sido
cancelado exitosamente por
medio de PSE

Fecha de Pago: 2026-02-24

€y Siscar

PIN No, 20399061
Acto gravado

Estampillas Cuenta Contrafista - - 20261556_febrero

Liquidadc por:

Nalor liguitstdo

$1,600
$ 4,400

20389081

s $6,000

Este recibo ha sido
cancelado exitosamente por
medio de PSE

Fecha de Pago: 2028-02-24



