DEPARTAMENTO DEL META
NIT. 892.000.148-8

ACTA DE INICIO

CcODIGO:

F-BS-12

VERSION: | 03

ACTA DE INICIO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 1089 DEL
ANO 2024 CELEBRADO ENTRE EL DEPARTAMENTO DEL META Y CESAR

AUGUSTO MONSALVE CASTELLANOS

Contrato No.: 1089 DEL 15 DE MAYO DE 2024

Registro Presupuestal: 4680 DEL 15 DE MAYO DE 2024

Contratista: CESAR AUGUSTO | Nit./c.c. | 79.365.135 de

MONSALVE CASTELLANOS Bogota D.C.

Representante Legal: N/A ge. N/A

Supervisor: ALFONSO RIVAS MORENO C.6: 1.143.860.078
de Santiago de
Cali

Objeto:

Promocion y difusién de la gestion del Gobierno Departamental del Meta, asi como las
acciones para fortalecer la educacion en el Departamento, a traves de un medio de

comunicaciones radial.

Valor total del contrato: | DOCE MILLONES DE PESOS MONEDA CORRIENTE

(Letras y Nimeros) ($12.000.000)

Término de ejecucion: CUATRO (4) MESES

Fecha Inicio: 17/05/2024 Fecha 16/09/2024
Finalizacion:

En la ciudad de Villavicencio ALFONSO RIVAS MORENO, Supervisor delegado identificado
con cédula de ciudadania nimero 1.143.860.078 de Santiago de Caliy CESAR AUGUSTO
MONSALVE CASTELLANOS identificado con cédula de ciudadania nimero 79.365.135 de
Bogota D.C., suscriben la presente Acta de Inicio, previa verificacion de todos los
documentos y requisitos legales.

De conformidad con lo establecido en el contrato se decide fijar el dia 17 de mayo de 2024,
como fecha de Inicio del contrato citado.

En constancia firman:

o

CESAR AUGUSTO MONSALVE LAEFONSO RIVAS MORENO

CASTELLANOS
Contratista Supervisor
i /*/}
Firma: Z//{ 7,—\Qi
Nombre: JavierFelipe Mendez
Cargo: CPS Apoyo a la gestion

Proyecto

1). Formato Fecha dd/mm/aaaa.

2). El resaltado es para modificar o eliminar.

3). No elimine filas, los datos que no aplican debe identificarlos como N/A.
4). Verificar la vigencia del documento en el listado maestro de documentos.
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CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacion en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que, CESAR
AUGUSTO MONSALVE CASTELLANOS identificado con CC No. 79365135, registra la siguiente informacion.

Datos del Contratante Datos de la Relacién Laboral

Fecha de inicio de cobertura: 18/05/2024
Estado Afiliacién: ACTIVO

Fecha de inicio de Contrato: 17/05/2024

Fecha fin de Contrato: 16/09/2024

Tipo Vinculacién: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 1

DEPARTAMENTO DEL META - Ni. 892000148

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 a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.

E Para validar la informacion emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcién
H "VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente codigo (vélido por un mes): 202401015260342.

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 17 dias del mes de mavyo de 2024.

Cordialmente,

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.
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