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DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA

INSTITUTO MUNICIPAL DE DEPORTE Y RECREACION DE JAMUNDI “IMDERE”

REPUBLICA DE COLOMBIA
MUNICIPIO DE JAMUNDI />
NIT.800.188.421-7 IMDEE

AN DI - vALLE DEL CNA
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ACTA DE INICIO

ACTA DE INICIO DEL 29 DE SEPTIEMBRE DEL 2025

Contratc de (Ohra,' prEstaclbn de
servicios, compraventa, suministro,
etc.)

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. GD-120-10-002-00177-2025

Certificado  de  Disponibilidad L 000247 con fecha: 25 DE SEPTIEMBRE DEL 2025 '
Presupuestal 4
Registro PresupuestaT | 17000253 con fecha: 29 DE SEPTIEMBRE DEL 2025
Fecha de Suscripcién del Contrato | 29 DE SEPTIEMBRE DEL 2025 - ]
Contratista [ ULRICH SANTIAGO QUINTERO MOSQUERA

CC. No. 1,151,962,354

Objeto

| PRESTACION DE SERVICIOS COMO MONITOR DE SEMILLEROS DEPORTIVOS

DE LA DISCIPLINA DE CICLISMO EN EL MARCO DEL PROYECTO:
"fFORTALECIMIENTO DE LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS DEPORTIVOS, DE
RECREACION Y DE BIENESTAR DEL MUNICIPIO DE JAMUNDI”

Al T

Valor del Contrato

5.100.000
CINCO MILLONES CIEN MIL PESOS MCTE

" Plazo de Ejecucion

DESDE LA FIRMA DEL ACTA DE INICIO, HASTA 31 DE DICIEMBRE DE 2025

Proyectd: Melissa Echevarri Garcia -Contratist
Revis6 y Aprob6: Sol Marla Gémez Masmela -
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SOL MARIA GOMEZ MASMELA
SUPERVISORA

—— —— i S P

Se reunieron en la Direccién del Instituto Municipal de Deporte y Recreacion de Jamundi - Imdere, por una parte, el sefior
ULRICH SANT!AGO QUINTERO MOSQUERA identificado (a) con la cédula de ciudadania No. 1,151,962,354 expedida 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), directora dei Instituto Municipal de Deporte y Recreacion de Jamundi - IMDERE, y supervisora
del contrato, para verificar los requisitos, perfeccionamiento y iegalizacion 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 29
de septiembre de 2025.
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ULRICH SANTIAGO QUINTERO MOSQUERA
CONTRATISTA

VILLA OLIMPICA COLISEQ B K 2 VIA CHIPAYA

Facebook: Imderg Jamundl Valle det Cauca - Pagina Web: imderelamundi.gov.co ~ Email: imgdere@iamungl.gov.co - Teléfonos: 5599269 - 5190060 Ext. 1155
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IMDERE

ALCALDIA DE JAaMUNDI

VALLE DEL CAUCA JAMUNDS - VALLE DEL CAUCA
I MDERE |
Villa Olimpica, Coliseo B - Tel
NIT 800.188.421-7 JAMUNDI - COLOMBIA
* GASTOS - VIGENCIA ACTUAL * REGISTRO PPTAL. COMPROMISO OC-000253
Vigencia: 2025

Contrato: 120-10-002-00177 Pagina: 1
PROVEEDOR/CONTRATISTA:
Razon Social: QUINTERO MOSQUERA ULRICH SANTIAGO NIT 1151, 962,354~-9
Direccion...: CR 26 G 6 CL 7380 Cod.Postal: 761001
Telefono(s).: Ciudad: CALI

DETATUL L E: CONTRATO N°120-10-002-00177-2025
PRESTACION DE SERVICIOS COMO MONITOR DE SEMILLEROS DEPORTIVO

S DE LA DISCIPLINA DE CICLISMO EN EL MARCO DEL PROYECTO FORT
ALECIMIENTO DE LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS DEPORTIVOS DE REC

REACION Y DE BIENESTAR DEL MUNICIPIO DE JAMUNDI
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TOTAL COMPROMETIDO ==> $**x**5 100,000.00
Son: CINCO MILLONES CIEN MIL PESOS M/CTE,

Thdddddddd 3343 ddddbd bbbt bbddd bt ikt dddtddiidd REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO e e T RS PR R RS SRR RS XSRS R R RS SRS RARR AR AR R &

Cuenta Desc¢crilpcilon Certif.Disponib Valor
2.3.2.02.02.008,27.05 DESARROLLAR PROGRAMAS DEPORTIVOS, RECREATIVOS Y APROVECHAMIE CD -000247 ~5,100,000,00
Fuente 009 SGP-Proposito General Deporte y Recreac
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TOTAL => 3,100,000.00

OBSERVACIONES:

" S il

Se firma la presente orden en JAMUNDI a los 29 dias de SEPTIEMBRE de 2025

_______________ 7
: APROBA W

PANTOVA OR|SOL MARZA GOMEZ‘/i

|
|
BEL CASTI|CA
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Y1I PATRICIA CASTA|SORAYA IS

CONTADOR APOYO A LA GESTIO _IFFSORERE | DIRECTORA
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Impreso: 2025/09/30, 09:47:27
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LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

El usuario mencionado 8 continuacion registra ia siguiente informacion en el ramo de Riesgos Laborales. La
informacién aqul proporcionada es veridica y se registra conforme a los datos suministrados.

Dastos del
contratanta
Nombres y
apellidos Afikacién voluntaria decreto 1563
o Razén Soclal
Tipo de numerc de
documento de NIT documento de BOOOO0003
identficacién Identificacion

Datos del contratista

Tipo documento y
numero da CC. 11519623154 Estado de afiliacién Activa
identificacién
Fecha ultima ULRICH SANTIAGO QUINTERO
cobartire 0872025 Nombres y apellidos MOSQUERA
zmm""“'""‘” 0770772025 Fecha de retiro Sin refiro
Fecha fin contrato Sin facha Tipo de vinculackon Trabajador independienta
Clase de riesgo 3

Esta certificacion se expide a los 26 dias del mes de septiembre del 2025.

Tenga en cuenta que, una vez finalice la fecha de terminacion del contrato, el sistema aplicara automaticamente e
retiro. Si tiene un nuevo contrato o prérroga, registre la novedad en www.positivaenlinea.gov.co para mantener la

cobertura.

Para verificar la autenticidad de este certificado, escanea el codigo QR incluido o visita nuestra pagina web.
Selecciona la opcion  "Validar certificados de aflliacién® e ingresa el siguiente  cOdigo:

CC23082025U1151962354Q72673. Este cédigo es valido por un  mes.

Cordialmente,

Gerencia de afiliaciones y novedades ARL

ARL POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S. A,

Positiva Compahia de Seguros S.A.;
Nit B60 011 1536 | Linea Gratulla Naclonal: {+37) 01-8000-111-170 - Taléfono: +57 (801) 3 7000

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Marla Girsldo (Principal) - Pablo Valencia{Suplente) | defensordsiclienis@posliiva.gov.co | Camera § | A ASEGURADORA
10 #97A - 13. Oficing 502. Bogold | +57 (601) 610 8164 | Lunos a Viemes 800 & m, — 8:00 p. m. | El Dafensor. resoiverd las quejss o reciamos, DE TODOS LOS
actuard como Concligdor ante Positiva COLOMBIANOS

Mis informacion: htips.//www posiliva gov corweb/guest/defensons-del-consumidor

Pusdes interponer uns qusje ante Positive. o 8l Defansor, o 18 SFC u otra prganismo de SUlDITBQUIACIN.
WWW.positiva.
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