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ACTA DE INICIO
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DEPARTAMENTO DEL META
NIT. 832.000.148-8

VERSION: | 03

ACTA DE INICIO DEL CONTRATO DE MINIMA CUANTIA No. 2647 DEL ANO 2024
CELEBRADO ENTRE EL DEPARTAMENTO DEL META Y YENNY AUDREY BACCA
DAZA

Contrato o Convenio No.: 2647 DEL 26 DE NOVIEMBRE DE 2024

Registro Presupuestal: 14319 DEL 27 DE NOVIEMBRE DE 2024

Contratista: YENNY AUDREY BACCA DAZA Nit./c.c. | 40.417.931

Representante Legal: N/A cec N/A

Supervisor: NAYIVE ISMENIA NOVOA | c.c. 30.001.440
HIDALGO

Objeto:

Promover la divulgacion de la gestion que realiza el gobierno del departamento del
meta, asi como mantener informada a la comunidad a través de un medio de
comunicacién radial, sobre las acciones que adelanta la institucionalidad, sobre los
servicios ofertados y atencidn a la poblacién victima del conflicto en el departamento
del meta

Valor total del contrato o | Cuatro millones quinientos mil pesos moneda corriente

convenio: (Letras y Numeros) ($4.500.000)

Término de ejecucién: Un (1) mes

Fecha Inicio: 27/11/2024 Fecha 26/12/2024
Finalizacién:

En la ciudad de Villavicencio NAYIVE ISMENIA NOVOA HIDALGO, Supervisora delegada
identificada con cédula de ciudadania nimero 30.001.440, y YENNY AUDREY BACCA DAZA
identificado con cédula de ciudadania 40.417.931, 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 27/11/2024, como
fecha de Inicio del contrato citado.

En constancia firman:
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YENNY|AUDREY BACCA DAZA NAYIVE ISMENIANOVOA HIDALGO
Contratista Supervisora
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Firma: :_@k R \\2'
Nombre: Katherinne Castro V
Cargo: CPS profesional de apoyo

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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COMPANIA DE SEGUROS

CERTIFICADO DE AFILIACION POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacién en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que YENNY
AUDREY BACCA DAZA identificado con CC No. 40417931, registra la siguiente informacion.

Datos del Contratante Datos de-la Relacidn Laboral

Fecha de inicio de cobertura: 27/11/2024
Estado Afiliacién: ACTIVO

Fecha de inicio de Contrato: 27/11/2024

Fecha fin de Contrato: 30/12/2024

Tipo Vinculacién: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 1

GOBERNACION DEL META - NI. 892000148-8

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.pgsitivaenlinea.gov.co,
paracontinuar con la cobertura.

Para validar la informacion emitida en este certificado, visite nuestra pdgina web y seleccione la
opcién 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente codigo (valido por un mes):
202401021193953.

Esta certificacidn se expide en la ciudad de Bogotd D.C. a los 28 dias del mes de noviembre de
2024.

Cordialmente,

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

Positiva Compaiiia de Seguros S.A.
Nit: 860.011.153-6 - Linea gratuita nacional: 01-8000-111-170 Teléfono: (601) 330-7000 LA ASEGURADORA

Defensor del Consumider Financiero: Ana Maria Giraldo Rincon - defensordelcliente@positiva.gov.co DE TODOS LOS
Carrera 11A No 96 - 51 Oficina 206 Bagotd. Teléfono: (601) 610 8164 COLOMBIANOS
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