REPUBLICA DE COLOMBIA DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA CONCEJO DISTRITAL DE BUENAVENTURA Nit.835.000.021-4

NOMBRE DEL CONTRATISTA: __ IBIS YUREISY ALOMIA QUINTERO

{DENTIFICACION: 1,113,362,333
REGIMEN TRIBUTARIO: NO RESPONSABLE DE IVA
PERIODO DE LA CERTIFICACION: FEBRERO 02- FEBRERO 28

DE CONFORMIDAD CON LA LEY 1450 DECLARO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE A LA FECHA COMO TRABAJADOR INDEPENDIENTE
TENGO LOS SIGUIENTES CONTRATOS:

VALOR .
CONTRATO | CONTRATO FECHA DE VALOR Electrificar . TOTAL
S - FECHA DE INICIO TERMINACIO ENTIDAD CONTRATANTE NLT. TOTAL BRUTO  lde occidente | Pouitua | Reteica | o\ cuno
PAGADO EN 2% 0.5%
N CONTRATO 2% EN EL MES
EL MES
008- 2026 00008 2/2/2026 6/30/2026 | CONCEJO DISTRITAL DE BUENAVENTURA | 8350000214 | 16,750,000 | 3,350,000 67,000 67,000 16,750 | 3,199,250
16,750,000 3,350,000 67,000 67,000 16,750 | 3,199,250

PARA CONSTANCIAS SE FIRMA A LOS 28 DIAS DEL MES DE FEBRERO DEL ANO 2026

FIRMA - comnm[sm 1 “b 362333
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J ~5NCEIO ANEXO N° 2 ;
pISTRITAL CODIGO: M3P7-01
VERSION: 2.0
{/ B2, REPORTE DE ACTIVIDADES FECHA: MARZO 11 DE
| - (Contrato de Prestacién de Servicios) 2014 :
: DE
| BUENAVENTURA PAGINA: 1 de 1

REPORTE DE ACTIVIDADES (Contrato de Prestacién de Servicios)

OBJETO DEL CONTRATO

N® CONTRATO | APELLIDOS Y NOMBRES DEL DIA | MES ANO
CONTRATISTA raron | 06 berrtrrters
008 IBIS YUREISY ALOMIA QUINTERO Iﬁng'M 0|
= DIA MES ANO
AL: [2[8 [0 [2 |20 |2
6
L~ REEER Y NOWBre SE LA CoRERRFLS Bt RErSvlT 8 Sem ANINE
[ RECURSOS CONCEJO DISTRITAL DE BUENAVENTURA
i HUMANO

1’ PRESTACION DE SERVICIOS UNIDAD DE APOYO PROFESIONAL AL HONORABLE CONCEJAL
l JOSE ISRAEL CASQUETE CAMPAZ DEL DISTRITO DE BUENAVENTURA.

> —— - o e e m

AUV IVIUAULS ULSARRKULLADAS

1. Realicé la redaccién de informes e investigacién. También, en atencioén y organizacién dentro y

fuera de la corporacién a modo asistencia al honorable concejal.

2. Digite y elabore todo tipo de documentos relacionados con las actividades propias sujeto
contratado.

3. Digitalicé documentacion almacenada a peticién del honorable concejal.

4. Participé en las distintas actividades realizadas en el honorable concejo distrital.

S

FIRMA Y C.C. CONTRATISTA

H.C SUPERVISOR
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_ONCEJO y
el e L CODIGO: M3P7-01
@ VERSION: 2.0
/ . _» REPORTE DE ACTIVIDADES FECHA: MARZO 11 DE
o (Contrato de Prestacion de Servicios) 2011
BUENAVENTURA PAGINAI 1 £ L

DISTRITAL D

REGISTRO FOTOGRAFICO
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LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

J

lbfs Yureisy Alomia Quintero identificado con CC. 1113362333 registra la siguiente informacién en el ramo de
Riesgos Laboralos

INFORMACION DEL CONTRATANTE

Nombres y/o Razdén CONCEJQ DISTRITAL DE BUENAVENTURA
Tipo y Numero de
Documento Ni - 835000021

INFORMACION RELACION LABORAL

Fecha de iniclo de Fecha inicio
cobertura 2026/02/21 it 2026/01/26
T lac independiente con Contrato Fecha de fin

Ipo de vinculacién dankouts 2026/06/26
Riesgo 1 1702001 - Actividades de

consuitoria de gestion, incluye
Sf;i’i‘%c:“?é:;lvidad asesoria, orientacion y
_— . asistencia operacicnal a

Estado afiiiacién Activa empresas y

Fecha retiro - Estado del contrato Activa

Esta certificacion se expide a los 20 dias del mes de febrero del 2026.

Tenga en cuenta que, una vez finalice Ia fecha de terminacién del contrato, el sistema aplicara automaticamente el
retiro. Si tiene un nuevo contrato o prérroga, registre la novedad en www.positivaeniinea.gov.co para mantener la
cobertura.

Para verificar la autenticidad de este ceriificado, escanea el cédigo QR inciuido o visita nuestra pagina web.
Selecciona la opcién  "Validar certificados de afiliacion” e ingresa el  siguiente cddigo:

CC20022026i1113362333Q10144430. Este cbédigo es valido por un mes.

Cordialmente,

Gorencig &
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Positiva Compnadia de Seaurnos S A

Nit. 860.011.153-6 | Linea Gratuita Naclonal: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000

Defensor del Consumider Financiero: Ana Maria Giraldo (Principal} - Pablo Valencia(Suplente) | g gy
defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502. Bogota | +57 (601) 610 8164 | DE TODOS LOS
Lunes a Viemes 8:00 a. m. - 6:00 p. m. | El Defensor, resolvera las quejas o reclamos, actuara como COLOMBIANOS
Conciliador ante Positiva.

Més in.‘qrmacién: hitps/Avww.positiva.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumider
Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro organismo de

0 »o:i0 eSoguics () pbcstvacol @Posivacs @Pastvaseguos www.positiva.gov.co
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§ Wamero de ldentifioacién Tribularia (NIT) 6.DV | 12, Direceis |
v 3 i . Wi Cion seccional

1 o - Sa
Z 113 3 6 Y4 3 3311 | impuestos y Aduan=s ds Buenavenlurs

P

—_— ' TIFICACION
<%, 1ipo 65 coniribuyenis
yanie 25 e - 2 Arcre ’
B iy y 25. Tipo de decumento 26. Numerc de ldentificacion
2rson2 hatueal 6 sucesidn ilig iCa ; :
2l & sucesién iliquida 2 |Cédvula de Ciudadania 1 8 1113362
A0 Dote 2z {
28. Pais 129, Deparianienio
1 8 & voiladel Cauco 78

31. Primer apellic i
31. Primer apellido 1 32. Segundo apellido 33, Primer nombre

ALOMIA QUINTERQ nis

35. Rezén sotial

S
=

{27, Sigis

e

LR TACHN

38. Pais

| 39. Departamento
Valia del Cauca

|
M

COLOMBIA 3.68
41. Direccion principal 7

CLG 7 05 AV SIMON BOLIVAR BRR NAYITA
42 Correo electonico ibisalomia@agmail.com

43, Cadigo posial ' 44, Taldfons 1 3163247 157
<

£6. Cédino B io aciividad | A3, Cdhgr 49. Fecha inicio il
9060656 20’1804045‘?181712520_2.2‘06:13:; i
‘ Ras,:onsabi!ir}arjcs; Ca!ida&cw v Atributos

s 2 3 a4 5 & 7 & 8 w mn 12 13 14 15 1§

' g i ‘ ! f ] I I i ! ! | i | i
55 Codine 4 O | | | | ) ; | i | i i

49 - No respensable de IVA
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1 2 3 4 ] ] v bl ) 1
: | | 55, Fornia
54 Cahaigo : i i G | t ' ! (i S
i
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i

|
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Firma outorizada:

el caso. Pardgraio dei articu
ar e (rdrmite ¢l usuario fue inio

AT (3R
a2é Nombra ALCMIA
) : e ~ey
235, Cargo CONTRI

~
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34. Chas nombras

YUREISY

40, Cludad!{ Municiio

Siras astividados

Zin perjuicio de las aclualizesiones o que haya lugar, Iz inscripcion en £ Registio Unico Teibutario -RUT-, tondra vigenaia
8

Buenaveniuia

e £1.Csaigo

17 13 19 20 21 22 23 24 25 26
| |} ' }
56, Tigo Serviclo 1 z 3

37. iiaco

CPC i

cdcfinida y en conzacusnciz no se oxigird su renay

N

Sin pejuisio de las verficacionss que fa DIAN reglics,

QUINTERQ IBIS YUREISY
BUYEMTE

Thanlha ramaonsiie daa uvania SO 3 €4 AANE <
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certificaciéon
Bancaria

viernes, 20 de febrero de 2026

A quien le interese

Bancolombia S.A. se permite informar que IBIS YUREISY ALOMIA QUINTERO
identificado(a) con CC 1113362333, a la fecha de expedicién de esta certificacion, tiene con

cl Banco los siguicntes productos:

Fecha Apertura
Producto No. Producto aaaa—n‘?m—dd Estado
Cuenta de ahorros 91292394794 2025-10-09
los productos mencionades anteriormente.

con la Sucursal Telefénica Bancalombia a los siguientes niimeros:
arranauilla - tacalr (87-8) A1 KR AR - Cali -} acal (§7-2) R84 08 NS

& v -
importante: Esta con
wparie{34) G500 S35 717 - Estadus Unidos{l) 1 888 375 57 14,

wSieT.

T
¢
X
a
&
m

Catalina Cortés Unbe
Gerente Servicios Contact Center & BPO
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enlace »

Fecha creaci6n reporte: 2026-03-24, 02:44:34 PM

Tipo Planilla:

Periodo Cotizacién:

AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

84563360

SuAporte |

Numéro Planilia:

I: PLANILLA INDEPENDIENTES

febrero de 2026

Periodo Servicio:

febrero de 2026

; PAGADO 24/03/2026 LORE
I. DATOS DEL APORTANTE
Bazén Social IIBIS YUREISY ALOMIA QUITERO ‘l
Documento CC111
- I 3362333 Direccién CL 6A SUR #7 A - 05 BRR NAYITA
Tipo de Empresa |INDEPENDIENTE Telét 6022443021 |
Tipo Persona INATURAL Forma P i6 UNICO —J
Ciudad BUENAV o
L, 1 ENTURA Departamento 'VALLE DEL CAUCA
__Representante Legal [ Identificacion
Total Afili
Total Afiliados [1 ARP POSITIVA DE SEGUROS
Il. DETALLE DEL APORTANTE
‘ Datos del AﬂllaTo 1, o Novedades I[ Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
Bl Bl o Y Lo e el e Lo e R o e R = e B o v el I ey
<6 triasezan Ag’ifu‘;“[’;g’_” ALOMA | = 00 ‘ l ‘ ’ [ ! ] ' ] ' l ’ l I r ] m:n,m ©|(230301) PORVENIR $1.750905|  $280.200|(ESSC18) EMSSANAR EPS $1750005| $2189800| 1044  |51750905| $18.300|(NIN-CC) NINGUNA COF so $0 % &0 A8 o bbdihieg
r_lll.TOTALES
| [ | ] Aphith
I IBC Pensién | 1BC Salud | 18C Rissgos l IBC Cajas Aportes Pensién | Aportes Salud |Aportes Riesgos | Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes ICBF “E'S"A‘;’ e J::::.%L l"“p:fz‘:'d“ fvi"rgos?slés;"e m?gg:ss TOTAL FINAL
| | ! / n Bducacion | ™ a Favor) EPS MORA DE MORA
“’ $ 1.750.905! $ 1.750. 905‘4| s 1]50.%5;‘ S 0’ $ 280.200’ $ 218.900 $ 18.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0 S0 $517.400| $ 5.200! § 622,600
~ DA E
Q
\

PEGINa 106 1 _ommn,

Enlace Operstivo - Linea Expertos en PILA: Barranquilla (605) 385 24 44 - Bogota (601) 742 44 88 - Bucaramanga (607) 697 87 27 - Cali (602) 485 94 44 - Cartagena (605) 693 77 27 - Pereira (608) 340 13 27  Manizales (606) 892 80 27 - Medellin (604) 604 27 27 -

Desde otras ciudades: 01 8000 51 99 77 - WhatsApp: 3164416952

Antes de Imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio amblente esta en nuestras manos.
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CONCEJO DISTRITAL DE BUENAVENTURA \

PR— ] NIT:835000021-4 7 \
co~cé;o | INFORME DE SUPERVISION DE CONTRATO DE PRESTACION |
[ DISTRITAL DE SERVICIOS

EA - 3 I N 1 Y Ti - ————e e
B No rAnexo Info?me 1 | No. Contrato Il PS-008-2026

‘[_.___ __CONTRATANTE | GONTRATISTA )

|

| CONCEJO DISTRITAL DE BUENAVENTURA

! NIT : 835.000.021-4 IBIS YUREISY ALOMIA QUINTERO

?SUPERVISOR JOSE ISRAEL CASQUETE CAMPAZ
. PRESTACION DE SERVICIOS ASISTENCIAL COMO UNIDAD DE
OBJETO: APOYO NORMATIVO DEL HONORABLE CONCEJAL, JOSE

ISRAEL CASQUETE CAMPAZ DE CONFORMIDAD CON LA LEY
617 DE 2000 Y EL ACUERDO MUNICIPAL No. 01 de 2007

CUOTA DE SUPERVISION: 1
1-DATOS GENERALES DE LA

SUPERVISION:

FECHA DE INFORME: 29/FEBRERO/2026

II. ASPECTO TECNICO-VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES
CONTRACTUALES:

Se evidencia cumplimiento de las obligaciones generales y particulares en el formato de informe de
Ejecucion, correspondiente al mes de febrero de 2026

iII. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS:

;E‘Cumplié con el cargue de la informacion en la plataforma transaccional SECOP 1I.

- ESTADO DE PAGOS:

, | 'CONCEPTO ~__VALOR
1 Valor Total del Contrato | $16.750.000
| Totalcuotas | 5
," Cuotas pagadas 1
[ Valor cuotas pagadas $ 3.350.000
; | Valor saldo por ejecutar $ 13.400.000
~ SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA: PLANILLA N° 84563360
EPS EMSSANAR
PENSION POVENIR
ARL - POSITIVA

IV. BASE LEGAL
-Cumplié con las obligaciones y derechos contemplados en el articulo 5° de la ley 80 de 1993.
-Cumplid con el articulo 50 de la Ley 789 de 2002, 828 de 2003 y 1150 de 2007 mediante el pago de

aportes qe seguridad social y aportes parafiscales del mes correspondiente para el pago de la cuota.
ECumplio con las obligaciones establecidas en el contrato de prestacién de servicios DRH-PS-2026-008

El presente documento hace parte integral del Informe No 01 del contrato de prestacién
de servicios No. PS-008-2026

%/é?
JOSE TSRAEL CASQUETE CAMPAZ
SUPERVISOR.
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