INST.MUNICIP. DEPORTE Y RECREACION YUMBO

' Carrera 4 #16-199 - Tel 6900836 6900851 - Fax 6904447

, NIT 805.003.325-2 YUMBO - COLOMBIA

* G%STOS - VIGENCIA ACTUAL * | REGISTRO PRESUPUESTAL 0C-001458
: . : Vigencia: 2025

Contrato: 434 Pagina: 1
PROVEEDOR/CONTRATISTA:
Razon Social: RENDON SANCHEZ LUCY STELLA NIT 38,602,847-3 +
Direccion...: CR 9 54 39
Telefono(s).: Ciudad: CALI

DETALTLE: OTRO SI CONTRATO PRESTACION SERVICIOS

TOTAL COMPROMETIDO ==> §$*****2 600,030.00
Son: DOS MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS M/CTE, . '

*k&H:&Hri*i%***&*lk*i***i&k.*i*i+i*i**i***i***+ REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO Fhhkkkhd khkkdh bbb bbb hkdbhdhbhbhhbdbrbbdidhrddd

Cuenta Descripcion Certif.Disponib Valor
2.3.2.02,02,009.05 l Equipo entrenadores y monitores disciplinas deportivas (D -001117 2,600,000.01
Fuente 002 ' RECURSOS PROPIOS '
CeC 92912 I Servicios de educacion deportiva y de recreacion
BPIN 65 Fortalecimiento al programa altos logros-Alto rendimient
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TOTAL => 2,600,000, 0%

OBSERVACIONES: |

]
Se firma la presente orden en YUMBO a los 01 dias de NOVIEMBRE de 2025
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LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

|

4

LUCY STELLA RENDON SANCHEZ CC 38602847 registra la siguiente informacién en el ramo de Riesgos Laborales:

Datos del contratante

 Nombres y apellidos o Razén

INSTITUTO MUNICIPAL DE DEPORTE Y RECREACION DE

. Social YUMBO
Tipo de do-cqmento de NI !‘lt’m’@fg dg 'dochento de '805003325
identificacién identificacion

Datos del trabajador

Fecha de inicio cobertura 2025-05-17 Estado de afiliacion Activo
Clase de rieégo 3 Cadigo Actividad Economica 13931902
Fecha de Ini:cio del Contrato 2025-11-01 Fecha Fin del Contrato 2025-11-28
Tipo de vinc['ulacién Independiente | Fecha de retiro

Esta certificacion se expide a los 20 dias del mes de noviembre del 2025.

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

Cbrdialmente,

Gerencia de afiliaciones y novedades

Pasitiva Companiia de Seguros S.A.:

1
Nit. 860.011.153-6 | LInea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 {601) 330 7000
Defansor de) Consumidor Financiero: Ana Marla Giraldo (Princlpal) - Pablo Valencia (Suplente) |
defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502. Bogota | +57 (601) 610 8164 | Lunes a Viemes 8:00
a. m. — 6:00 p. m. | El Defensor, resolvera 1as quejas o reclamos, actuarad como Conciliador ante Positiva
Mas informacidn: hitps:/Awww.positiva.gov.coiweb/guest/defensoria-del-consumidor

Puedes interponer una queja ante Positiva, ¢ el Defensor, o la SFC u otro organismo de autorregulacion.

o Positive Compaiiio de Seguros @ @PositivaCol @Po.sitiqud OPosixivoSogutos

LA ASEGURADORA
DE TODOS LOS
COLOMBIANOS

www.positiva.gov
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