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REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA
MUNICIPIO DE JAMUNDI

INSTITUTO MUNICIPAL DE DEPORTE Y RECREACION DE JAMUNDI “IMDERE” Ve
NIT.800.188.421-7 IMDE
ACTA DE INICIO

ACTA DE INICIO DEL 06 DE MARZO DEL 20257/

Contrato de (Obra, prestacion de | CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. GD-120-10-002-00027-2025"
Servicios, compraventa, suministro,

etc.)
| J
Certificado de Disponibilidad | 000100/con fecha: 28 DE FEBRERO DEL 2025/
Presupuestal | |
Registro Presupuestal 000036/con fecha: 06 DE MARZO DEL 20257
Fecha de Suscripcion del Contrato [ 06 DE MARZO DEL 2025 |
Contratista [ NEEYERETH CERON ESCOBAR” |
CC. No. 1143825479/
Objeto | PRESTACION DE SERVICIOS COMO MONITOR DE ACTIVIDAD FISICA Y

ADULTO MAYOR EN EL MARCO DEL PROYECTO TRANSFORMACION
DEPORTIVA PARA EL FUTURO DE JAMUNDI/

Valor del Contrato $5.100.000/
CINCO MILLONES CIEN MIL PESOY
Plazo de Ejecucion DESDE LA FIRMA DEL ACTA DE INICIO, HASTA 23 DE MAYO DEL 2025/

Se reunieron en la Direccion del Instituto Municipal de Deporte y Recreacion de Jamundi - Imdere, por una parte, la senora
NEEYERETH CERON ESCOBARIdentificado (a) con la cédula de ciudadania No. 1143825479/exped|da en Cali (Valle) y por
parte de la entidad SOL MARIA GOMEZ MASMELA, identificada con la cédula de ciudadania No. 31.523.568 expedida en
Jamundi- Valle del Cauca directora del Instituto Municipal de Deporte y Recreacion de Jamundi - IMDERE, y supervisora del
contrato, para verificar los requisitos, perfeccionamiento y legalizacion con el fin de suscribir el acta de inicio de este.

Para constancia de lo anterior, se firma la presente acta bajo la responsabilidad expresa de los intervinientes en ella el dia 06 |
de marzo del 2025/ |
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SOL MARIA GOMEZ MASMELA NEEYERETH CERON ESCOBAR
SUPERVISORA CONTRATISTA

Proyectd: Melissa Echeverri Garcia -Contratista%
Reviso y Aprobd: Sol Maria Gomez Masmela - Diroy/}

VILLA OLIMPICA COLISEO B K 2 VIA CHIPAYA
Facebook: Imdere Jamundi Valle del Cauca - Péagina Web: imderejamundi.gov.co ~ Email: imdere@jamundi.gov.co ~ Teléfonos: 5599269 - 5190969 Ext, 1155




AL(:ALDE E J;\MUNDI l" M [ | ‘

VALLE DEL CAUCA JIAMUNDI - VALLE DEL CAUCA
I MDERE
Villa Olimpica, Coliseo B - Tel
NIT 800.188.421-7 JAMUNDI -~ COLOMBIA

* GASTOS = VIGENCIA ACTUAL * REGISTRO PPTAL. COMPROMISO OC=000036
Vigencia: 2025

Contrato: 120-10-002-00027 Pagina: 1

PROVEEDOR/CONTRATISTA:

Razon Social: CERON ESCOBAR NEEYERETH NIT 1143,825,479-5

Direccion...: CR 19 6 08 Cod.Postal: 764007

Telefono(s) .: Ciudad: JAMUNDI

DETATLTL E: CONTRATO No 120-10-002-00027-2025
PRESTACION DE SERVICIOS COMO MONITOR DE ACTIVIDAD FISICA Y A
DULTO MAYOR EN EL MARCO DEL PROYECTO TRANSFORMACION DEPORTIV
A PARA EL FUTURO DE JAMUNDI

TOTAL COMPROMETIDO ==> $***x**5 100,000.00
' Son: CINCO MILLONES CIEN MIL PESOS M/CTE,

!
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Cuenta D" e s CoT D TG 10 Certif.Disponib Valor
2.3.2.02.02.008.25.01 Conformar un equipo profesional y tecnico que apoye los proc CD -000100 9,100,000.00
Fuente 011 Otras Tasas -Tasa Pro Deporte

TOTAL => 3,100,000.00

OBSERVACIONES:

Se firma la presente orden en JAMUNDI a los 06 dias de MARZO de 2025

REVISADO IQI SA
N el
PEDRO 7ALEZ | CAR OJA OR
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POSITIVA

C()MPANIA o SEGUROS

Y

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacion en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que, NEEYERETH
CERON ESCOBAR identificado con CC No. 1143825479, registra la siguiente informacion.

Datos de la Relacion Laboral

Fecha de inicio de cobertura: 22/02/2025
Estado Afiliacion: ACTIVO

Tipo Vinculacion: TRABAJADOR INDEPENDIENTE VOLUNTARIO
Clase de Riesgo: 3 /

Y Aaee

Para validar la informacion emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcién
‘VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente codigo (valido por un mes): 202501012775720.
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, Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 21 dias del mes de febrero de 2025./

Cordialmente,

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

Positiva Companio de Seguros S.A:
Nit B60011153-6 | Linea Gratulta Nacional: { +57) 01-8000- =170 - Telélono: +57 (601) 330 7000

Delensor del Consumidor Financiero: Ana Marno Graldo (Pr mcnpul) Patio Yalencia (.,upkmlu) | detensordaicienteepositiva gov co | Carrern 10 #97A - 13 Oficing 502 LA ASEGURADORA
BogoiG | +57 (601) 610 8164 | Lunes o Viemnes 8:00 a m. ~ 600 p.m | £l Defensor, resalvera las quejas 0 1eciamaos, actuaii comao Concilladorn ante Positiva. DE TODOS LOS
MGs irfarmocion hnps// WWW POSILVQ.GOV ao/w.eu/gwst/dulunu)«.o~de:-cumunmu Puedes nleponel uNO queKl anta Positiva, 0 @l Delensod, 0 la SEC u olo COLOMB' ANOS
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0 Fosiuvo Componio de Seguras . @rosilivaCol @Puulwu(.‘u! QP()MINUS\KJ\MUY» WWW.pOSitiVO.QOV.CO
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