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REPUBLICA DE COLOIVBIA
MUNICIPIO DE GUACARI

Nit: 891380089

COÍ\,'IPROIM ISO PRESU PUESTAL

Alavor d€: MARIADE LOS ANGELES CAMPO DIAZ

Con documento No. 1006337357

D6p€nd€ncia: ADMINISTRACIÓN CENTRAL

Cénifico REGISTRO PRESUPUESTALpoíválorde: $6.260.000,00

( SEIS I\,,IILLONES DOSCIENTOS SESENTAMILYOO /,100 PESOS ML

Con caEo a:

Nro:1596

Fecha de Expodicióni jueves 14 de mayo de 2026

700 2.3.2.02.02.008.1202002.8399
0.16.0_03.1.3.3.3.20-3

3424 Serviclo de luslcia a los cludadanos SECRETARIA DE GOAIERNO 6.260.000 00

Por coocsplo de: OTRO Sl NO. 0'l AL CONfRATO NO. 1 10- 134-039-2026 lD SECOP C0l.PCCNTR-8940111 . PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES COMO TRABAJADORA SOCIAL EN LA SECRETARIA DE GOBIERNO DEL MUNICIPIO DE GUACARI MEDIANTE EL DESARROLLO
DE ACTIVIDADES ORIENTADAS AL FORfALECIIVIENTO DE LOS PROGRAMAS DE JUSTIClAA LOS CIUDADANOS DEL MUNICIPIO OE SAN JUAN
BAUTISTA DE GUACARI. EN EL MARCO DEL PROYECTO CORRESPONDIENTE AL CODIGO BPIN:202476yAOO25.

Denlro del presupuesto de Egresos de la vig€ncia: 2026

Dtreclor y Finanzas Púb,icás

Calle 4 N'8 - 16 / Código Postal:763501 / PBX: (602)2538547
coñtaclenos@guácá¡-va¡le. gov.co - www.guacarivalle.gov.co

Guacári- Valle del Cauca

C.RES NOMARE VALOIc. cosTosD¡SPONIBILIDAD RUBRO



cER AFt 2026027179573

$Poslrrir

Nombres y/o Razón

Tipo y Numero de
Documento

Fecha de ¡nicio de

tNFoRMAcróN RELAcúN LABoRAL

Fecha in¡c¡o

tNFoRMActóN DEL coNTRATANTE

MUNICIPIO DE GUACARI

NI - 891380089

2426105109

T¡po de vinculación lñdepeñdienle con Contralo Fecha de r¡n

Riesgo

$ r-*i." c,,,p.n-"";''e*,. i| o*..r,.r--., @,,.,,,-:. Op",, ",;."¡*.,'

Código actividad

Más información: httpsJ/www.positiv¿.gov.co/web/guesVdelensoria¡el-consumidor
Puedes inlerponer una queja ante Posiliva, o el Defensor, o la SFC u olro organismo de

Defensor dél Consumidor Financiero: Ana María Giraldo (Principal) - Pablo Valencia(Suplente) |

defensordelclienle@posiliva-gov.co I Carera 10 #974 - 13, Oficina 502. Bogolá +57 {601) 610 8164 |

Lunes a Viernes 8:00 a. m- - 6:00 p. m. I El Defensor, resolverá las quelas o reclamos, actuará como
Con.iliador añle Positiva

LA ASEGURAOORA
DE TODOS LOS
COLOMBIANOS

2426t15t08

2426106t34

Estado afiliación Acliva

Fecha retiro 2026106t30 Estado dél contrato

Esta certif¡cac¡ón se expide a los I dÍas del mes de mayo del 2026

Tenga en cuenta que, una vez f¡nalice la fecha de terminación del contrato, el s¡stema aplicará automáticamente el
retiro. Si tiene un nuevo contrato o prórroga, regislre la novedad en www.positivaenlinea.gov.co para mantener la

cobertura.

Para verificar la autenticidad de este certificado, escanea el código QR incluido o visita nuestra página web
Selecciona la opc¡ón "Validar certiflcados de afiliación" e ingresa el siguiente código
CC08052026N'1006337357A17885170. Este código es válido por un mes.

Cordialmente,

Gerenc¡a de af¡liaciones y novedades ARL

POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S. A

Pos¡t¡va Compañia de Seguros S-A-:
Nit. 860.011.153.6 I L¡nea Gratu¡ta Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - -eléfono: +57 (601) 330 7000

www.pos¡tiva.gov.co

LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

MARIA DE LOS ANGELES CA¡/PO identif¡cado con CC. '1006337357 registra la sigu¡ente información en el ramo
de Riesgos Laborales:

1

I

it
t.
¡

ll
1841201 - Actividades
ejecutivas de la admrnistracion
publica, incluye el desempeño
de las funciones


