ACTA DE INICIO GO0 BF.Bo 0

DE CONTRATO O CONVENIO VERSION: 4

ACTA DE INICIO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 1103 DEL ANO
2025 CELEBRADO ENTRE EL DEPARTAMENTO DEL META Y MONICA LILIANA

CASTANEDA ARANDA

Nimero de proceso en | GCSJ-MC-029-2025

SECOP:

Contrato No. y Fecha: 1103 DEL 02 DE MAYO DE 2025

Fecha Acta de Inicio: 08 DE MAYO DE 2025

Contratista: MONICA LILIANA c.c. o Nit. No. 52.224.208
CASTANEDA ARANDA

Representante Legal: N/A c.c. No. N/A

Supervisor: CESAR ANDRES GUARIN | c.c. No. 86.088.752
GONZALEZ

Objeto: (Transcribir del contrato o del documento que haga sus veces)

DIFUNDIR LOS RESULTADOS ALCANZADOS POR EL GOBIERNO DEPARTAMENTAL EN LOS
PROGRAMAS Y PROYECTOS QUE REALIZA PARA MEJORAR LA CALIDAD DE VIDA DE LOS
METENSES, A TRAVES DE UN MEDIO DE COMUNICACION IMPRESO.

Valor Total del Contrato: | CINCO'MILLONES DE PESOS MTE ($5.000.000)
(Letras y Nimeros)

Término de Ejecucién: DOS (2) MESES

Fecha Inicio: 08/05/2025 | Fecha Finalizacion; | 07/07/2025

En la ciudad de Villavicencio, CESAR ANDRES GUARIN GONZALEZ, Supervisor delegado mediante
acto administrativo nimero 079 de fecha 07/05/2025 e identificado con cédula de ciudadania numero
86.088.752, y MONICA LILIANA CASTANEDA ARANDA, identificada con cédula de ciudadania
numero 52.224.208 suscriben la presente Acta de Inicio, previa verificacion de todos los documentos y
requisitos legales, como Registro Presupuestal.

Registro Presupuestal No. y Fecha de Expedicién: | 4674 DEL 2 DE MAYO DE 2025

Fecha Inicio de Cobertura ARL: 08/05/2025

De conformidad con lo establecido en el contrato se decide fijar el dia 08/05/2025, como fecha de
Inicio del contrato citado.

\

En constancia firman: //

Firma:

Nombre: | MONJICA LILJANA/CASTANEDA ARANDA. CESAR ANDRES GUARIN GONZALEZ,

/ ’ Contratista Supervisor
/
/ ']
Firma: ’ QO ( Q %
Nombre: Katherinne Castro V.
Cargo: CPS profesional Esp.
Accién: Proyecté




@) POSITIVA

Hacienda COMPARIA 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, MONIC
LILIANA CASTANEDA ARANDA identificado con CC No. 52224208, registra la siguiente informacién.

Datos del Contratante Datos de la Relacién Laboral

Fecha de inicio de cobertura: 08/05/2025
Estado Afiliacién: ACTIVO

Fecha de inicio de Contrato: 08/05/2025

Fecha fin de Contrato: 07/07/2025

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

£ . - . ) .
i de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga debera realizar la correspondiente
e novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.
ug'-!
s ra = ’ s
Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcién
: 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente codigo (vélido por un mes): 20250101582750.

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 7 dias del mes de mayo de 2025.

Cordialmente,
¢

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

MIS 4 1.3 FRIS v_010
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