
I
REPUBLICA DE COLOMBIA

MUNICIPIO DE GUACARI
Nit: 891380089

COIV PROIMISO PRES UPU ESTALI

AfavoTde: EVA MARIA SANCLEMENTE RUGE

Con docum€nto No. 1114454020

D6p6ndenc¡e: ADMINISTRACIÓN CENf RAL

Certifico REGISfRO PRESUPUESTAL por valor dor $8.340.000,00

( OCHO MILLONES TRESCIENTOS CUARENTAMILYOO / IOO PESOS ML

Con cargo a:

N ro: '1,142

Fecha de Expedición:iu6v6s 30 de abrjlde 2026

2.3.2.02.02.008.1 905020.19.0
2.104.839S0.21.01.1.2.4.2.02

Servlcio de geslión del riesgo en temas
de consumo de suslancias psicoactivas

3168 SECRETAR DE SALUD 8.340.000 00

Por concepto der OTRO Sl NO. 01 AL CONTRAÍO NO. 110-134-064-2026. lD SECOP C0l.PCCNTR-g107989. PRESTACION 0E SERVICIOS
PROFES¡ONALES COIJO PSICOLOGAEN LASECRE'TARIA DE SALUD DEL MUNICIPIO DE GUACARI, MEDIANTE EL DESARROLLO OE

ACTIVIDADES ORIENTADAS AL FORTALECIMIENTO DE LA SALUD PUBOLICA Y LAATENCION PSICOSOCIAL EN EL II¡ARCO DEL PROYECTO
CORRESPONDIENTE, CODIGO BPIN 2024763180036,

Dentro del presLrpueslo de Egresos de la vige¡cia 2026

Elaborado:

y F¡nanzas Públ¡cas

lmprimio:

call€ 4 N' 8 - 16 / Códiso Poslar: 763501 / PBX| (602) 2538547
conlactenos@guacári-vall€.90v.co - www.gr.racari'válle.gov.co

Guacari - Valle del Cauca

RUBRO c. cosTosC. RES NOMARE

613



LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

EVA I\¡ARIA SANCLEMENTE RUGE identificado con CC. 1114454020 registra la sigu¡ente ¡nformación en el ramo
de R¡esgos Laboralesi

Nombres yio Razón

Tipo y Numero de
Documento

Fecha de inicio de

Tipo de v¡nculación

Riesgo

INFoRMAcIÓN DEL coNf RATANTE

MUNICIPIO DE GUACARI

Nt- 891380089

¡NFoRMACtóN RELActóN LABoRAL

2426101t27
Fecha ¡n¡cio

lndependiente con Contrato Fecha de lin

Código aclividad

1841201 - Aclividades
ejecutivas de ¡a administracion
publica, incluye el desempeno
de las funciones

2A2üA1128

2426t45119

E§tado afiliación

Estado delcontrato Acliva

Esta certificación se expide a los 4 días del mes de mayo del 2026

Tenga en cuenta que, una vez finalice la fecha de terminación del contrato, el srstema apl¡cará automáticamente el
retlro. Si tiene un nuevo contrato o prórroga, registre la novedad en www.posit¡vaenl¡nea.gov.co para mantener Ia
cobertura.

Cordialrnente.

Gerencia de af¡liaciones y novedades ARL

POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S. A.

Posit¡va Compañia de Seguros S.A.:
Nll. 860.01 1.153-6 | Linea Gratuita Nac¡onal; (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000

Defensor del Consumidor Financiero; Ana Maria Giraldo (Principal)- Pablo Valencia(Suplente) |

delensordelclienle@positrva.gov.co I Carera 10 #97A - 13, Oficina 502. Aogotá | +57 (601) 610 8164 |

Lunes a Viernes 8:00 a. m. - 6:00 p. m. I El Oefensor, resolverá las quelás o reclamos, áctuárá como
Conciliador ante Posiliva.

LA ASEGUQADORA
DE TODOS LOS
CO LOMBIA NOS

Más florm¡cón: hll¡rs:/h!v !.posrtiva.gov.co/web/guest/defensorra-del-consumidor
PLrcdcs nlerpcner ufa (llreta ant'r Positva o el Defensor o la SFC u olro organismo de

o www.posit¡va.gov.co

.

Para verificar la aulenticidad de este certificado, escanea el código QR ¡nclu¡do o vis¡ta nuestra página web.
Selecc¡ona la opción "Validar certificados de afiliación" e ¡ngresa el s¡gu¡ente código:
CC04052026N 11144540204'1768969'1. Este código es válido por un mes.


