ACTA DE INICIO
DE CONTRATO O CONVENIO

CODIGO:

F-BS-12

VERSION: 4

ACTA DE INICIO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 1123 DEL
ANO 2025 CELEBRADO ENTRE EL DEPARTAMENTO DEL META Y GUSTAVO

ADOLFO RODRIGUEZ SALAZAR

Numero de proceso en
SECOP:

GCSJ-MC-025-2025

Contrato No. y Fecha:

1123 del 05 de mayo de 2025

Fecha Acta de Inicio:

09 de mayo de 2025

Contratista: Gustavo Adolfo Rodriguez Salazar | c.c. o Nit. No. | 86.052.262
Representante Legal: N/A c.c. No. N/A
Supervisor: Sonia Lizeth Ramos Henao c.c. No. 1.121.875.916

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

Difundir los resultados alcanzados por el Gobierno Departamental, asi como el desarrollo
de iniciativas que permitan el acceso a vivienda nueva en el Meta, a través de un medio
de comunicacioén digital.

Valor Total del Contrato:
(Letras y Nameros)

Doce millones de pesos moneda corriente ($12.000.000)

Término de Ejecucion:

Tres (3) meses

Fecha Inicio:

09/05/2025

[ Fecha Finalizacién: |

08/08/2025

En la ciudad de Villavicencio, Sonia Lizeth Ramos Henao, Supervisora delegada mediante acto
administrativo niimero 053 de fecha 07/05/2025 e identificada con cédula de ciudadania nimero
1.121.875.916 y Gustavo Adolfo Rodriguez Salazar identificado con cédula de ciudadania
numero 86.052.262, suscriben la presente Acta de Inicio, previa verificacién de todos los
documentos y requisitos legales, como Registro Presupuestal.

Registro Presupuestal No. y Fecha de Expedicion:

4739 del 07 de mayo de 2025

Fecha Inicio de Cobertura ARL:

09/05/2025

De conformidad con lo establecido en el contrato se decide fijar el dia 09/05/2025, como
fecha de Inicio del contrato citado.

En constancia firman:
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Firma: e
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7
Nombre: SONIA LIZETH RAMOS

HENAO

5 ADOLFO RODRIGUEZ
/ SALAZAR

Contratista

Supervisor

1 Firma:
Nombre: Monica Mican
Cargo: Profesional (cps)
Accion: Proyecté




@) POSITIVA

Hacienda COMPANIA pE 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, GUSTAVO
ADOLFO RODRIGUEZ SALAZAR identificado con CC No. 86052262, registra la siguiente informacion.

Datos del Contratante Datos de la Relacién Laboral

Fecha de inicio de cobertura: 09/05/2025
Estado Afiliacion: ACTIVO

Fecha de inicio de Contrato: 09/05/2025

Fecha fin de Contrato: 08/08/2025

Tipo Vinculacién: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 1

DEPARTAMENTO DEL META - N1. 892000148

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automdtica la novedad
de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga deber3 realizar la correspondiente
novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.
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Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcion
"VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente cédigo (valido por un mes): 20250101599610.

VI ALD

Esta certificacién se expide en la ciudad de Bogotd D.C. a los 8 dias del mes de mayo de 2025.

Cordialmente,

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

MIS 41 3 FRISy 010

Positiva Compania de Seguros S.A:
Nit. 860.011153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-11-170 - Teléfono: +57 (801) 330 7000

Bogota | +57 (801) 610 8184 | Lunes a Viernes 8:00 a.m. - 6:00 p. m. | £l Defensor, resolverd fas quejas o reclamos, actuard como Conciliador ante Positiva. DE TO DOS 1 OS
Mas informacion https:/ /www.positivagov.co/we'o/guestldefensorimdeI—consumidor. Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro COLOMBIANO S

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia (suplente) | defensordelcliente@positiva.gov.co Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502. ’ t A ASEGURADORA
organismo de autorregulacion.

o Positiva Compania de Seguros @ @PositivaCol Positivocoi @PositivoSeguros WWW,pOSiﬁVCI.gOV.CO



