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ACTA DE INICIO

DE CONTRATO O CONVENIO

| CODIGO:

!
| VERSION: 1 4

ACTA DE INICIO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 2152 DEL 2025
CELEBRADO ENTRE EL DEPARTAMENTO DEL META Y JAIRO REY PARDO

Nimero de proceso en
SECOP:

GCSJ-MC-118-2025

Contrato No. y Fecha:

2152 del 15 de octubre de 2025

Fecha Acta de Inicio:

16 de octubre de 2025

Contratista: Jairo Rey Pardo c.c. No. 17.310.482
Representante Legal: N/A c.c. No. N/A
Supervisor: Doris Briyid Acufia Pardo c.c. No. 40.384.642

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

“DIFUNDIR LOS RESULTADOS ALCANZADOS EN EL PLAN DE DESARROLLO "EL GOBIERNO
DE LA UNIDAD", Y SU PILAR "MAS VIVIENDA Y SANEAMIENTO BASICO PARA LAS FAMILIAS
DEL META" A TRAVES DE UN MEDIO DE COMUNICACION RADIAL

Valor Total del Contrato:
(Letras y Nimeros)

Nueve millones de pesos moneda corriente ($9.000.000)

Término de Ejecucién:

Dos (2) meses

Fecha Inicio:

16/10/2025

| Fecha Finalizacién: |

15/12/2025

En la ciudad de Villavicencio, Doris Briyid Acuiia Pardo, Supervisora delegada mediante acto
administrativo nimero 130 de fecha 15/10/2025 e identificada con cédula de ciudadania numero
40.384.642, y Jairo Rey Pardo identificado con cédula de ciudadania Numero 17.310.482, suscriben
la presente Acta de Inicio, previa verificacion de todos los documentos y requisitos legales, como
Registro Presupuestal y aprobacion de garantias.

Registro Presupuestal No. y Fecha de Expedicién:

11953 del 16 de octubre de 2025

Fecha Inicio de Cobertura ARL:

16/10/2025

De conformidad con lo estab

Inicio del contrato citado.

En constancia firman:

/| contrato se decide fijar el dia 16/10/2025, como fecha de
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Nombre: JAIR Y PARDO DORIS BRIYID ACUNAPARDO
Contratista Supervisor,
Firma:
Q\bmsﬂe‘s N\J)(dnwp
Nombre: Clara Inés Aragén Pinzén
Cargo: Contratista
Accion: Proyecto
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&) POSITIVA
Hacienda !)J 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, JAIRO REY
PARDO identificado con CC No. 17310482, registra la siguiente informacion.

Datos del Contratante Datos de la Relacién Laboral

Fecha de inicio de cobertura: 16/10/2025
Estado Afiliacidn: Activo
NI 892000148 DEPARTAMENTO DEL META Fecha de inicio de Contrato: 16/10/2025 i
Eecha fin de Contrato: 15/12/2025
Tipo Vinculacién: INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 1

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 debera realizar la correspondiente
novedad para continuar con la cobertura.
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‘ Esta certificacién se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 16 dias del mes de Octubre de 2025.
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Cordialmente,

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.
JJEE.
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Positiva Compania de Seguros S.A:
Nit. 860.011.153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000

Bogota | +57 (601) 810 8164 | Lunes a Viernes 8:00 a.m. - 5:00 p.m. | El Defensor, resolvera las quejas o reclamos, actuarG coma cCongiliador ante Positiva. DE TOD OS LOS
Mas informacion htLps://www.pcsiuvo.govco/web/gue31/defensorioAdekconsurnidor. puedes interponer una queja ante Positivo, o el Defensor, o 1a SFC u otro COLOMBIANOS

Defensor del Consumidor Financiero: Anc Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia (suplente) | defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #974 - 13, Oficinc 502. ’ LA ASEGURADORA
organismo de autorregulacion.
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