CERTIFICADO DE AFILIACION

POSITIVA COMPARNIA DE SEGURQS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

@) PosITIVA

COMPANIA bE SEGUROS

Verificada la base de datos de afiliacion en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencio que, EDISSON JAVER
SANCHEZ GARCIA identificado con CC No. 93378151, registra la siguiente informacion.

Datos del Contratante ‘ . 'Datos de [a Relacién Laboral

Fecha de inicio de cobertura: 14/12/2024
Estado Afiliacion: ACTIVO

CONCEJO MUNICIPAL DE IBAGUE - NI. 8907068339

Fecha de inicio de Contrato: 01/12/2024
Fecha fin de Contrato: 31/12/2024

Tipo Vinculacién: TRABAJADOR INDEPENDIENTE

Clase de Riesgo: 1

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, e sistema aplica de forma automatica la novedad
de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga deberd realizar la correspondiente
novedad a través de nuestro partal www.positivaentinea.gov.co, para continuar con la cobertura.

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcién
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente codigo {vélido por un mes}: 202401022446191.

Esta certificacién se expide en la ciudad de Bogotd D.C. a los 17 dias de! mes de diciembre de 2024.

Cordialmente,

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

Potitive Compahic do Seguros S.A,
Nit: 880 011153-6 Unaea gratuito naclonok: 01-8000+ 111170 Tetéfono: (601} 330-7000

Defensor dof Consumitor Financiers: Ano Moro Giroldo Rincén  defensordelciionte@positiva.gov.co
Carrera a No . B 3hning 206 Bogotd  raeiétono. (601) 610 8164

Q@Positiva Conmuun 20 Seyusos @ d@PasilivoCol @RasibvaCol  GPositivoSeguros

LA ASEGURADORA
DE TODQS LOS
COLOMBIANDOS

www.positiva.gov.co


http://www.positiva.gov.co

ibagué — Tolima, 26 de Diciembre del 2024

Seiores
Concejo Municipal de Ibagué

Asunto: ACEPTACION A DEDUCCION DEL VALOR DE ESTAMPILLAS.
*

Respetado sefiores,

Yo, EDISSON JAVER SANCHEZ GARCIA identificado con cedula de ciudadania No.
93.378.151 expedida en Ibagué, por medio de la presente manifiesto mi consentimiento
para que se realice la DEDUCCION DEL VALOR DE PAGO DE ESTAMPILLAS, dentro del
pago del contrato de prestacion de servicios No. 187 del 13 de diciembre de 2024, el cual
he suscrito con esta entidad.

Aprobando asi, que dentro del pago que esta pactado por un valor de ($5.000.000), sean
descontadas las estampillas Pro Ancianos del 2% y Pro Cultura del 1.5%, por el valor ya
mencionado de la totalidad del contrato y de esta forma dar estricto cumplimiento a las
obligaciones propias de perfeccionamiento del mismo.

EDISSON JAVER SANCHEZ GARCIA
CC. 93.378.151

Correo: edisangar@yahoo.com

Teléfono: 315 7901191


mailto:edisangar@yahoo.com

OIAN Formulario del Registro nico Tributario

2.Concepto{ 0 [2] Actualizacién

4. Numero de formulario 141039793334

N

15)7707212489984(802: OLOIGIO 979 4

L\
5. Nomer de Identificacin Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién secclonal 14.Buzon electrénico
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IDENTIFICACION - A\NSJ AN
24, Tipo do contribuyente 25. Tipo de documento 28. Namero de Identificackin ~ 27. Fechn expedicion
Persona natural o sucesidn iliquida 2 |Cédula de Ciudadanla 13 9337 84@\) @ .
Lugar de expedicién 28. Pels 29. Departamento \/ ﬁ?;ChM.uﬁdﬂo
COLOMBIA 16 9 |Tolima 7 37 |ibagud ) 001
31. Primor apefido 32, Segundo speflido 33, Primer nombre \) 342068 nombres '
SANCHEZ GARCIA EDISSON ((/) ( ( JAVER
35. Razén social o

36. Nombre comercial

DS ‘
w 7Ssign—/

1
MIS TINTAS /D AN E
SUBICACION /2 N\) ;
38, Pais 39, Departemento . N > 40, Cirdad/Muricipo :
COLOMBIA 1.6 9 |Tolima @ﬁ 7 3 |ibague 001
41, Direccion principal
MZ O CA 42 BRR JORDAN ET 9 @NA( Q}
42. Correo electrnico edisangar@yahoo.com /7 \"/ /< N
43, Cadigo postal [44.Temtond \ ) /N N3 15790119 1]45 Tewrono2
N N\ CLASIFICACION
Actividad.aconémica®, o/ Ocupacién
Activided principat citvidrd sesimarfs Ctras actividedos
46.Codgo  47.Fechalnicosctvdad | 48. m\a\s)é‘m{ué( \,u? 50, Codigo 1 2 51, Codigo esttioamenos
|95 1 1]|2008,0 1,0 1|4 772NN S 8WN/0 1] [4 76 1|6 20 1| |1 3 1 4] | 1|

¢ T Rospénsabllidades, Calidades y Atributos :
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ss.como(s |4 2[4 8]5 2| Y /i\\ AN I I N O T N I O Y I I
05- tmpto. renta y compl. régimen ordlpar___/ gw g

42- Obligado a llevar contabilidad
48 - Impuesto sobre fas ventas - (VA

52 - Facturador electronico @

Usudss aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 ? 8 [ 10
I I I l l l | | | I | §5.Forma  56.Tipo Servicio 1 2 3
54, Codigo | 57. Modo |
11 12 13 14 15 18 17 18 19 20
N I N T S A I e .
IMPORTANTE: Sin perjuicio de l2s sctualizaciones s que haya lugar, [a Inscripcidn on of Registro Unico Tributario -RUT-, tandri vigencia indefinida y en {a no se exigird su renovacién
Para uso exclusivo de fa DIAN ]
so.anecs st ] no 6.8 deFoos: [ 0] 61.Fecho  [2024-05-10/17:58:17 |
ummmwﬁmvawaemmod' fario ofidal de | : D lzachd: & Sin periricio do las verificaciones que ta DIAN realice.

y tacién def Reglstro (nico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; o caso do constatsr | gime eutorzada:
inexactitird on siguno ds los datos suminisiados s adafantarén los procedimiantos administrativos ’

ch rius 0 do suspensidn, segun & caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
dol 2016. De igual manern & formsilzar of trémite of usuario fue Informado y acepta ta politica de

tratemiento do datos foy 1581 de 2012 084. Nombre SANCHEZ GARCIA EDISSON JAVER
Firma del eclicttante:
985.Cargo  CONTRIBUYENTE

Farha nanararin dncimsedo ONE: DT.AN024 NO-KR-14AM

SANUHEZ T GARGIAT DT UTITuw e R . .

2024 DEL 13 DE DICIEMBRE DEL 2024.

e Que el registro presupuestal 000447 fue expedido el 10 DE D!ClEMBI;g.ng
2024, el contrato fue suscrito por las partes el 13 DE QICIEMBRE D.E‘ dy
se publicé en el SECOP Il, por lo tanto, se cumplieron los requisitos de

perfeccionamiento y ejecucion del contrato.

e Que el dia 13 DE DICIEMBRE DE 2024, fue apoyta!da fa solicitud de descuento
de las estampillas que certifican el cumplimiento de los grq}rérr;eng:
municipales exigidos segun el acuerdo 001-202f1 y entregado el t,te.rtl’ icg :I o
cobertura de la Aseguradora de Riesgos Profesionales la misma iniciar


mailto:edisangar@yahoo.com

CONCEJO MUNICIPAL
IBAGUE
¢ Que de acuerdo a la cldusula Octava del contrato el plazo se establece a partir
de la fecha que se suscriba el acta de iniciacién, por parte del contratista y

supervisor.

ACUERDAN:

De conformidad con lo establecido en la cldusula Décima Octava del contrato, se
ha designado como supervisor a JUAN ESTEBAN ESPINEL DIAZ, secretario
general ~ Concejo Municipal de Ibagué o quien haga sus veces, para efectos de
realizar todas las actividades de control y vigilancia de la ejecucién de actividades
y obligaciones del contratista.

Fijar como fecha de inicio del Contrato No. CMI-CD-PSPYAG-PN-187-2024 DEL
13 DE DICIEMBRE DE 2024, el dfa 14 DE DICIEMBRE DE 2024; por lo tanto, la
fecha de terminacion ser4 el dia 31 DE DICIEMBRE DE 2024.

Para constancia de lo anterior, firman {a presente acta los que en ella intervinieron.

Firma |
EDISSON JAVER S. GARCIA

CONTRATISTA

'Firma

JUAN ESTEBAd/E__§BHéL DIAZ

SUPERVISOR DEL CONTRATO




Ibagué, 26 de Diciembre del 2024

Sefiores .
CONCEJO MUNICIPAL DE IBAGUE
Ciudad

DECLARACION JURAMENTADA

Manifiesto bajo la gravedad de juramento que se me extravié el recibo de pago
realizado en Bancolombia donde cancele la seguridad social del contrato No. 187
del 2024 celebrado con el concejo municipal de Ibagué ast:

Valor: $811.100
No. planilla: 9478462264
Aportes al mes de diciembre del afio 2024

Fecha de pago: 04 de diciembre de 2024

Cordialmente,

Firma:

Nombre: EDISSON JAVER SANCHEZ GARCIA

Cedula: 93.378.151 de |bagué



G e LU B e

Certificado
Bancario

Lunes, 30 de septiembre de 2024

A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que EDISSON JAVER SANCHEZ GARCIA identificado(a) con CC
93378151, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto

Fecha Apertura

Estado

CUENTA DE AHORROS 15369321142

2024/07/02

ACTIVA

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con fa Sucursal Telefonica Bancolombia los
siguientes nimeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogotd - Local: {60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefénicas en el

exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.
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