REPUBLICA DE COLOMBIA
MUNICIPIO DE GUACARI
Nit: 891380089

COMPROMISO PRESUPUESTAL
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A favor de: CRISTIIAN MORA PLAZA Nro: 150
Con documento No. 1114455080 Fecha de Expedicién: domingo 16 de febrero de 2025
Dependencia: ADMINISTRACION CENTRAL

Certifico REGISTRO PRESUPUESTAL por valor de: $9.275.000,00

( NUEVE MILLONES DOSCIENTOS SETENTA Y CINCO MIL Y 00/ 100 PESOS ML. )

Con cargo a:
IDISPONIBILIDAD RUBRO C.RES NOMBRE C.COSTOS VALOR|
122 2.3.2.02.02.009.4301007.9651 2253 Servicio de Escuelas Deportivas DEPARTAMENTO 9.275.000,00

1.16.0.01.1.2.3.1.18 ADMINISTRATIVO DE

HACIENDA Y FINANZAS

Dentro del presupuesto de Egresos de la vigencia: 2025

Por concepto de: CONTRATO 110-13-5-080-2025 PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION EN LA SECRETARIA DE EDUCACION,
CULTURA Y DEPORTE COMO MONITOR DEPORTIVO EN ENTRENAMIENTO DEPORTIVO EN DESARROLLO AL PROYECTO DENOMINADO
"FORTALECIMIENTO A LOS PROCESQS DEPORTIVOS EN EL MUNICIPIO DE GUACARI" BPIN: 2024763180020. ID SECOP CO1.PCCNTR.7502164

Elaborado: Aprobado: ”
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ymzor Financiero de Hacienda y Finanzas Publicas
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POSITIVA

COMPANIA DE SEGURQOS

COMPROBANTE DE RADICACION DE LA AFILIACION DEL DIA 17/02/2025

DATOS DE LA EMPRESA

Tipo documento: NI NiUmero de documento: 891380089 Cédula Usuario: CC 29544159
Nombre: MUNICIPIO DE GUACARI

Direccién: CL4818

Departamento: VALLE DEL CAUCA Municipio: GUACARI

Correo electrénico: despacho@guacari-valle.gov.co

Teléfono: 2538547 ' ' Tarifa: 0.522

Actividad Econdmica: 1841201 ACTIVIDADES EJECUTIVAS DE LA ADMINISTRACION PUBLICA, INCLUYE EL DESEMPENO DE
LAS FUNCIONES GUBERNAMENTALES DE CARACTER EJECUTIVO, DESARROLLADAS POR LOS
ORGANOS Y ORGANISMOS CENTRALES, REGIONALES Y LOCALES

DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACION

Cédula Usuario ' Nombres y Apellidos del Usuario
CC 29544159 VIVIANA ANDREA DOMINGUEZ GUERRERO

DATOS AFILIADOS RADICADOS

Radicado  Cobertura Documento Nombre Trabajador Riesgo Tarifa Tipo
1 506 18/02/2025 CC 1114455080 MORA PLAZA CRISTIAN 1 0.522 Independiente
OBSERVACIONES

Si tiene alguna duda con respecto a la tarifa o actividad economica de sus afiliados por favor dirfjase a la oficina de POSITIVA mas
cercana o comuniquese con nuestra linea gratuita de atencion a nivel nacional 01-8000-111-170 y en Bogoté al 3307000.

Cordial saludo,

Gerencia de Afiliaciones y Novedades
Positiva Compaiiia de Seguros S.A.
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EN CASO DE ACCIDENTE DE TRABAJO

] Dirijase a Ia Institucién Prestadora de Salud (IPS) asignada en la
‘l linea Positiva 01 8000 111170, en Bogoté (601) 330 7000.

LA ASEGURADORA
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