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ACTA DE INíCIO DEL CONTRATO OE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES NO. 2363

DEL AÑO 2024 CELEBRADO ENTRE EL DEPARTAMENTO DEL META Y RUBEN DARIO CELY
VELASQUEZ.

2363 del 15 de octubrc del2024Contrato No

'1 2320 del 1 5 de octub rc del 2024Registro Presupuestal

c.c DE't.122.649.400
RESTREPORUBEN DARIO CELY VELASQUEZ

N/Ac.cal

Representante

1 7.340.446 de VillavicencioJUAN MANUEL GONZALEZ CHAVEZSupervisor:

Objeto

FORTALECER LA ELABORACION DE HERRAMIENTAS DE SE

DIFERENTES PROCESOS DE PAGO POR SERVICIOS AMBIENTALES Y ADQUISICION DE

PREDIOS EN EL MARCO DEL ARTICULO 1I1 DE LA LEY 99 DEL 1993.

GUIMIENTO Y CONTROL EN LOS

Doce m¡llones tresc¡entos sesenta y se¡s mil seiscientos sesenta y seis
se¡s cenlavos m/cte. ($12.366.666,66)pesos con sesentaNúmeros

MESESDos diez 10 diasTérmino de ución
26 de diciembre del 2024Fecha F¡nalización17 de octubre del 2024Fecha lnicio

1 C.
JUAN MANUEL GONZAIEZ CHAYEZVELAZQUEZ,RUBEN DARIO

SupervisorContratista

En la c¡udad de Mllavicencio JUAN MANUEL GONZALEZ CHAVEZ, Supervisor delegado ¡dentificado con cédula de

ciudadania número 17.3,t0.4¡16 de Villavicenc¡o, y RUB'IN DARIO CELY VELASQUEZ'. ¡dentjf¡cado mn

édula de ciudadania 1.122.649.4OO DE RESTREPO, suscr¡ben la presente Acta de lnicio, prev¡a verif¡cac¡ón de

todos los documentos y requisitos legales.

De conlormidad mn lo establecido en el contrato se decide fijar el dia diecisiete (17) de octubre del 2024 como fecha de

lnicio del clntrato c¡tado.

En constancia f¡rman

1). Formato Fecha dd/mm/aaaa.

2). El resaltado es para modificar

3). No elim¡ne filas, los datos que
0 e tim n al
n 0 apl can debe ident¡f caf c0mo Ni

tistado maes tro d d0cu mentos

a
Firma

GONZALEZ CHAVEZJUAN MAN

Cargo

Proyectó

4 e rificar a cl a de docu mento en el

GOBTRNACÚN DEL MEfA. Villavicencio - Meta

tínea gratuita n¿c¡onal:01 8000129 202

www.meta.g0v.c0

@@@

Contratista:

N/A

c.c.

Valor total del contrato o conven¡o: (Letras

Nombre:

Profesional Universitar¡o



K.
COLOMBIA

Datos del Contratante Datos de la Relación Laboral

Fecha de inicio de cobertura: L717012024

Estado Afi l¡ac¡ón: ACTIVO

Fecha de in¡c¡o de contrato: L5/lo/2o24
Fecha fin de Contralo: 18/1212024

Poslrnu\

na.tr

LA ASEGURADORA
DE TODOS LOS
COLOMBIANOS

.,t-

VIDA CoMt,AñtA r)E SEGttRos

cERTtFrcADo or nrltteclÓtu

HACE CONSTAR QUE:

Ver¡ficada la base de datos de afiliación en el Ramo de Riesgos Laborales se ev¡denció que, RUBEN OARIo

CEIY VETASQUEZ identificado con CC No. 1122 9¡¡OO, reg¡stra la sigu¡ente información'

lil

Tipo Vinculación: TRABAIADOR INDEPENDIENTE

Clase de R¡esgo: 1

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contr¿ ), el s¡stema apl¡ca de forma automáüca la novedad

de reüro, por lo anter¡or, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga deberá realizar la correspondiente

novedad a través de nuestro portal www.p_e§ltvaCllj¡Éa-gov.co, para conünuar con la cobertura.

para validar la ¡nformac¡ón em¡tida en este certificado, vis¡te nuestra pág¡na web y seleccione la opción

'VALIDAR CERTIFICADOS'. lngrese el siguiente código (válido por un mes): 202401020441651'

Esta certificación se exp¡de en la c¡udad de Bogotá D.c. a los 17 días del mes de octubre de 2024.

Cord¡a lmente.

GERENCIA DE AFITIACIONES Y NOVEDADES

POSTTTVA COMPAÑíI Oe SrCUnos s.e.

P.§lthro comeillo .r. Scouros S.A.
¡r¡t e6b.on.isá- a . rin"o g;duho ñocloñ.1: 0l- 8ooo- ll'-uo relóforro: (6ol) 33o-7o00

Dlc|an3ot dal Consrñllóot F¡noncloto: A ño Morio Giroldo Rincón cleleñsord,elcl¡eñte,apositiw.gov.co
éáiiááih ¡r" so - sl oticirÉ 2oG Eogotá. felérono: (60t) 610 8164

oPosltivo cómpoñio de séguros or @tbs¡tivocol (tPos¡t¡vocol oPGitivosegufos www.positivo.gov.co

POSITIVA COMPAÑíA DE SEGUROS S.A.

DEPARTAMENTO DEL META - NI. 892000148


