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COMPROMISO PRESUPUESTAL g ;-W. I.L: L

A favor de: JONATHAN ESCOBAR ROJAS

Con documento No. 1114453805
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Dentro del pre'supuesto de Egresos de la vigencia: 2024 \
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Por concepto de: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION DE LA SECRETARIA DE EDUCACION, CULTURAY DEPORTE COMO MONIT?R N

DEPORTIVO EN FUTBOL DE SALA. CONTRATO 200,22.7-228-2024 ¢t +
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Gitarari = Valla dal Cauna
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‘COMPROBANTE DE RADICACION DE LA AFILIACION DEL DIA 23/09/2024

DATOS DE LA EMPRESA

Tipo documento: NI Ndmero de documento: |591380089 lCédula Usuario: CC 29544159

Nombre; MUNICIPIO DE GUACARI

Direcclén: CL4818

Departamento: VALLE DEL CAUCA | Municipio: jsuacarl

Correo electrénlco: despacho@guacarl-valls.gov.co

Teléfono: 2538547 | varifa: [o.522

Actlvidad Econémlca: {1841201 ACTIVIDADES EJECUTIVAS DE LA ADMINISTRACION PUBLICA, INCLUYE EL DESEMPENO DE
LAS FUNCIONES GUBERNAMENTALES DE CARACTER EJECUTIVO, DESARRCOLLADAS PORLOS
ORGANGS Y ORGANISMOS CENTRALES, REGIONALES Y LOCALES

DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACIéN

@ﬁiﬁﬁdura@suaﬂ%@% e

CC 29544159 VIVIANA ANDREA DOMINGUEZ GUERRERO

DATOS AFILIADOS RADICADOS
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1|260 24/09/2024 CC 1114453805 = ESCOBAR ROJAS JONATHAN 1 0 522 lndependfante 1

OBSERVACIONES

Si tiene alguna duda con respecto a la tarifa o actividad econdmica de sus afiliados por favor dirijase a la oficina de POSITIVA mas
cercana o cormuniquese con nuestra linea gratuita de atencién a nivel nacional 01-8000-111-170 y en Bogota al 3307000.

Cordlal saludo,

Gerencia de Afiliaciones y Novedades
Positiva Compaiiia de Seguros S.A.
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