REPUBLICA DE COLOMBIA
MUNICIPIO DE GUACARI
Nit: 891380088

COMPROMISO PRESUPUESTAL
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Coan cargo a:
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927 2.3.2,02.02.009.4301007.9651 3340 Servicio de Escuelas Deporiivas SECRETARIADE 4.000,000,00
1.16.02.1.2.4.3.01 EDUCACICN, CULTURAY
DEPORTE

Dentro del presupuesto da Egresos de la vigencia: 2026
Par concepto de; FORTALECER EL RENDIMIENTO DEPORTIVO BE 200 NINOS, NINAS Y JOVENES DEL MUNICIPIO DE GUACARI MEDIANTE LA
PROMOCION DE ACTIVIDAD FISICA, LOS ESTILOS DE VIDA SALUDABLE Y LA IMPLEMENTACION DE ESTRATEGIAS DE FOMENTQ E INCLUSION

DEPORTIVA CONTRIBUYENDO AL DESARROLLO INTEGRAL, ELAPROVECHAMIENTO DEL TIEMPO LIBRE Y LA FORMACION DE HABITOS
SALUDABLES, BPIN 2024763180020, CONTRATO NO, 110-13-5-225-20286, D SECOP C01.PCCNTR-9737679,

Elaborado: Aprobado:
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Director Financiero d

aciendd'y Finanzas Poiblicas

Imnprimio;

Calle 4 N° 8 - 16 / Codige Postal; 763501 f PBX: (602) 2538547
contactenos@guacari-valle,gov.co - www.guacari-valle,gov.co
Guacari - Valle del Cauca
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LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:
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Ana Maria Torres Arteaga Identificado con CC. 29549899 registra la siguiente informacién en el ramo de Riesgos

Laborales:
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INFORMACIGN RELACION LABORAL

(U

Fecha de inicio da
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Fecha iniclo
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‘Estado del contrato
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Esta certificacién se ?xpide a los 6 dias del mes de agosto del 2026.
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1948803 - Actividades de ofras

- { asotlaciones nep, incluye

actividades culturales o
recreativas, o reunen a

1 personas que
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Tenga en cuenta gue, una vez finalice la fecha de terminacion del contrato, el sistema aplicard automaticamente el
retiro. Si tiene un. nuevo conltrato o prérroga, registre la novedad en www.positivaenlinea.gov.co para mantener la

cobertura.
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Para verificar la autenticidad de este certificado, escanea el ciodigo QR incluido ¢ visita nuestra pagina web.

Selecciona la

Cordialmente,

opcién
CC06082026N29549899A20892399.

certificados
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Gerencia de afiliaciones y novedades ARL
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S. A.

Positiva Compafiia de Seguros S.A.:

de
codige | es

afiliacion” e
valido por

Nit, 860,011.153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-~ 170aTeIefono +57 (601) 330 7000 .

H

Defensor del Consumider Financiero: Ana Maria Giraldo (Pnncnpal) -:Pablo Valencia(Suplente) |

defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502 Bogota | +57 (601) 610 8164 |

Lunes a Viernes B:00 a. m, — 6:00 p. m. | El Defensor, resolvera las quejas o reclamos, actuard come
4.
%

Concillader ante Positiva. i

Mas informacién: hﬂps:llwww.posliiva.gov.co.’weblguestldefensoﬁa-del-’t:‘onsumldor
Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defenser, o 1a SFC v otro organismo de

€ Positiva Compatiace Sagures. ) @postvacol  (Grositivacol EgFostivaseguras

ingresa el siguiente codigo:
un  mes.
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LA ASEGURADORA
DE TODOS LOS
COLOMBIANOS

www.positiva.gov.co




