
REPUBLICA DE COLOMBIA
MUNICIPIO DE GUACARI

Nit:891380089

COMPROMISO PRESUPUESTAL

Afavorde: MAltliAñq CRUZ FMDES

Con documento No. 1006337460

Dependencia: ADMINISTRACIÓN CENTRAL

Certifico REGISTRO PRESUPUESTAL por valor de: $6.260.000,00

( sErs MTLLoNES DOSCTENTOS SESENTA MrL y 00 / 100 PESOS ML. )

Con cargo a:

Fecha de Beedlción:

Nro:2886

,ueves 30 de octubre de 2025

*;"ffi

0.911 2194 Serv¡c¡o de
v¡al

de s€guridad 6.260.000,00
4.16.0.O1.1.2.3.2.25 TRANSPORTE Y MOVILIDAD

Oentro del presupuesto de Egresos de la v¡genc¡a: 2025

Por concepto de: OTRO Sl PRORROGAYADICION PRESUPUESTAL No. I AL CONTRATO No. 1 10-13.4{81 -2025. lO SECOP C01.PCCNTR.7863684.
PRESTAC¡ON DE SERVICIOS PROFESIONALES EN ASESORIA JURIDICA DE LA SECRETARIA DE MOVILIDAD Y TRANSPORTE DEL MUNICIPIO DE

GUACARI.

\
Elaborado: Aprobado:

L

;
Director de Hác¡en.l^ t-fiíánzas Públicas

Calle 4 N" 8 - 16 / Código Postal: 763501 / PBX (602) 2538547

contactenos@guacari-valle.gov.co - www.guacari-valle.gov.co
Guacarí - Valle del Cauca

lmprim¡o:
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LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

MARIANA CRUZ FRADES CC 1006337460 registra la siguiente información en el ramo de Riesgos Laborales:

Esta certificación se expide a los 31 dÍas del mes de octubre del 2025.

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin del contrato, el sistema aplica de forma automática la novedad de retiro,
por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga deberá realizar la correspondiente novedad.

Cordialmente,

Gerencia de afiliaciones y novedades

Posit¡va Compañía de Seguros S.A.:

N¡t. 860.0 1 1.1 53-6 I Línea Gralu¡ta Nac¡onal: (+57) 01-8000-1 1 1 -'1 70 - Teléfono: +57 (601 ) 330 7000
Defensor del Gonsumidor Financiero: Ana Maria G¡raldo (Principal) - Pablo Valenc¡a (Suplente) |

defensordelcliente@pos¡t¡va.gov.co I Canéra 10 #97A - 13, Oñc¡na 502. Bogotá I +57 (601) 610 8164 | Lunes a V¡ernes 8:00
a. m. - 6:00 p. m. I El Defensor, resolverá las quejas o reclamos, actuará como Conciliador ante Positiva
Más información: https:/^ilw.posit¡va.gov.coAxeb/guesudefensoria{el-consumidor

Puedes interponer una queia ante Pos¡tiva, o el Defensor, o la SFC u otro organ¡smo de autoregulac¡ón.
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www,posltiva.gov

Datos del contratante

Nombres y apellidos o Razón
Social

MUNICIPIO DE GUACARI

Tipo de documento de
identificación NI

Número de documento de
identificación 891 380089

Datos del trabajador

Fecha de inicio cobertura 2025-05-1 0 Estado de afiliación Activo

Clase de riesgo 1 Código Actividad Económica 1841201

Fecha de lnicio del Contrato 2025-0s-09 Fecha Fin del Contrato 2025-10-30

Tipo de vinculación lndependiente Fecha de retiro


