
REPUBLICA DE COLOI\,,IBIA

MUNICIPIO DE GUACARI
Nit: 891380089

COIVPROIVISO PRESUPUESTAL

A favol de: MURIEL CARO CRISfIAN RAMIRO

con documonto No. 1114451700

D€p€ndencia: ADI\,llNlSTRAClÓN CENf RAL

C€rtifco REGISTRO PRESUPUESTAL por valor d€: §2.000.000,00

( DOS |\¡TLLONESY00 / 100 PESOS ML. )

Con cargo a:

Nro:1599

Fecha d6 Expedic¡ó¡: vierñss 15 do mayo d€ 2026

741 2.3_2.02.02.008.4503016.8399
0.16.1.1.2.4.3.03

Desarrollar acciones prevénlivas

dotáción de equipami€ñlo pára

forlalecer la át€ncion de €rnergencias y

2473 SECRETARIA DE GOBIERNO 2.000.000.00

Po¡ coñceplo de: OTRO Sl NO 01 AL CONTRATO NO. 110-13-5-075-2026. lD SECOP C01.PCCNTR.8943702. PRESTACION DE SERVICIOS DE
APOYO A LA GESTION EN LA SECRETARIA DE GOEIERNO Y CONVIVENCIA EN EL MARCO DEL PROYECTO DE INVERSION DENO¡.{INADO
'FORTALECIMIENfO DEL CONSEJO MUNICIPAL DE GESTION DEL RIESGO GUACART BPIN 2024763180049,

D€ntro delpresupuesto de Egresos de Ia vigencia: 2026

Elaborado:

a y Flnanzas Públ¡cas

Call€ 4 N'8 - 16 / Código Poslal:763501 / PBX: (602)2538547
contactenos@guacari-valle.gov.co - www.guácañ-valle. gov.co

Guacari- Valle del Caucá

tl

DISPOÑIAILIDAD RUARO C. RES NOMBRE VALOIc, cosTos



b ¡1¡\r 't'l I

CRISTIAN RAMIRO MURIEL CARO identiflcado con CC. 1114451700 registra la siguiente información en el ramo
de Riesgos Laborales:

I

"i

I

Nombrés y/o Razón

INFORMACIÓN RELA(:IÓN LABORAL

Tipo de vinculación lnd€pendlenle con Contr alo

INFORMACIÓN DEL C ONTRATANTE

MUNICIPIO DE GUACARI

Nl- 891380089

2A26tA6t3A

C ódigo actividad

Más !¡fonn3ción: hilps/www.posltiva.gov.co/web/guesVdefensoria-del-consumidor
Puedes iñterponer una queja ante Pos¡liva, o el Oefeñsor. o la SFC u otro organismo de

Defensor delCoñsuñidor Financ¡erorAna N¡aria G raldo (Prncrpal)- Pablo Valencia(S!plente)
defensordelcliente@posit va.sov.co I Carera 10 #97A - 13, O¡cina 502. Bogotá | +57 (601) 610 8164 I

LLrnesaVemes800a.rn.-6:00p.m. E Delensor, .eso verá las quejas o recámos, á.luárá como
Conciiiador a¡le Poslivá.

LA ASEGURAOORA
DE TODOS LOS
CÓLOMBIANÓ§

T841201 -Actividades
eiecutivas de la adminisl¡aclon
publica, inclLrye el desempeno

tutado áf¡liac¡ón

2426rc4t30 Eslado delconkalo

Esta certificac¡ón se expide a ¡os 19 días del mes de mayo del 2026

Tenga en cuenta que, una vez finalice la fecha de termina( ión del contrato, el sistema aplicará automáticamente el
retiro. Si tiene un nuevo contrato o prórroga, registre la n(vedad en www.positivaenlinea-gov.co para mantener la
cobertura.

Cordialmente,

Gerencia de afiliaciones y novedades ARL

POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S. A.

Positivá Comprñiá dé Seguros S.A.:
N¡t. 860.011.153-6 | Linea Gratu¡ta Naclonál: (+57) 01-8000111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000

Q :-.,,,..;.. -.-.,".'^¡.,r § ¡r.,,(- @,..,''',.- O'..,,.,-.,... www.positiva.gov.co

LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

2026101120 2026tA1119

Riesgo 1

Para veriflcar la autenticidad de este certificado, escanea el código QR incluido o visita nuestra página web.
Selecciona la opción "Validar certiflcados de afiliacióñ" e ingresa el siguiente código:
CC19052026N11 I it451700418180179. Este código es válido por un mes.


