REPUBLICA DE COLOMBIA
MUNICIPIO DE GUACARI
Nif: 891380089

‘COMPROMISO PRESUPUESTAL

A.favoF,,de: RODRIGO ANDRES VELEZ TASCON

[ Con documenlo No 1114458349

i
1

Dependencla ADMINISTRACION CENTRAL

b C?rtlﬁco!REGIS'll'RO PRESUPUESTAL por valor de: $2.900.000,00
B )

I !

BoE |
! {:(iDOS J\‘/HLLONES ‘NOVECIENTCS MIL Y 00/ 100 PESOS ML. )

Fecha de Expedicién: viernes 13 de dlcneTnbr e 2

| Nro:

LI
] Concargo a: v
N v 1
|DISPOI:JIBILIDAD 1 RUBRO C.RES NOMBRE C.COSTOS i
;605 2.3.2,02,02,009.4301007.9659 2696 Servicio de Escuelas Deportivas SECRETARIA DE GOBIERNO .
0.16.01.1-1001 ) ) o l
605! '2.3.2.02.02.009.4301007.9659 26897 Servicio de Escuelas Daportivas SECRETARIA DE GOBIERN®

LY 0.16.02.1-1021

Dentro del. presupueslo de Egresos de la vigencia: 2024

Por conceplo.de: OTRO Sl No, 1 AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES EN LA SECRETARIA DE EDUCACION, CULTUF'![A Y

DEPORTE COMO ENTRENADOR DEPORTIVO. 200.22.7-359-2024. 1D SECOP CC1.PCCNTR.7056153.

Elaborado: Aprobado: / Oj J

Director Fi clero de Haclenda y Finanzas Publicas

Imprimio:

‘ Calle 4 N° 8- 16/ Cédigo Postal; 763501 / PBX: (602) 2538547
contactenos@guacari-valle.gov.co - www.guacari‘-valle,gov.co
Giarari - Valla dal Cauca




€) PosITIvVA

COMPANIA DE SEGUROS

COMPROBANTE DE RADICACION DE LA AFILIACION DEL DIA 25/11/2024

B , DATOS DE LA EMPRESA

§ Tipo documento; NI INtimero de documento:  |891380089 [cédula Usuario:  CC 29544159
gé Nombre: MUNICIPIO DE GUACARI

ég Direcclén: cL4818 1

EE Departamento: VALLE DEL CAUCA [ Municipio: |GUACARI

ﬁ Correo electrénico: despacho@guacéri-val]e.gov.co

2 Teléfono: 2538547 i | Tarifa: {0.522

2 Actividad Econémica: |1841201 ACTIVIDADES EJECUTIVAS DE LA ADMINISTRACION PUBLICA, INCLUYE EL DESEMPENO DE

< LAS FUNCIONES GUBERNAMENTALES DE CARACTER EJECUTIVO, DESARROLLADAS POR LOS

oot ORGANOS Y ORGANISMOS CENTRALES, REGIONALES Y LOCALES

a

> .

DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACION
Cédula Usuario N . ' Nombyres y Apellidos del Usuario .
CC 29544159 ) VIVIANA ANDREA DOMINGUEZ GUERRERO
DATOS AFILIADOS RADICADOS
Radicado § Cobertura Documento Nombre Trabajador Riesgo | Tarifa Tipo
11352 26/11/2024 |CC 1114458349 VELEZ TASCON RODRIGO 1 0.522 Independiente
¥
‘ OBSERVACIONES
Si flene alguna duda con respecto a [a tarifa é actividad econdmica de sus afiliados por favor dirfjase a la oficina de POSITIVA més
cercana o comuniquese con nuestra linea gratuita de atencién a nive! naclonal 01-8000-111-170 y en Bogota al 3307000.

3

o
2
&
o
:: Cordial saludo, .
g

Gerencia de Afiliaciones y Novedades;
Positiva Compaiiia de Seguros S.A.
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/ﬁ% Positiva Compaiiia de Seguros S.A.  Nit: 850.011.153-6 » Linea gratuita: 01-8000-111-170,

: @ Bogoté: 330-7000 / Portal Web: www.positiva.gov.co @’; El %mlgl‘ %nciimiento
o 3 es de ioaos
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