MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO Codign; GOT-F:23
. N . iersian gy
GESTION A LA CONTRATACION Fecha28/04/2025
. -Pagina t de 2
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BD ;i MM | AAAA

.NOMBRE DEL GONTRATISTA: MONICA VIVIANA OVIEDO RODRIGUEZ

No. DOC [DENTIFICACIONINIT: T91.632.244 DE VILLAVIGENCIO META
NOMBRE DEL SUPERVISOR: DIANA MILENA ROA-MENDOZA

‘No. IDENTIFICACION DEL . _ -
SUPERVISOR: 40.441.859 DE VILLAVICENCIO META

'NOMBRE DEL INTERVENTOR:. N.A.
No. IDENTIFICACION DEL

INTERVENTOR: NA _ » . o

TIPO DE CONTRATO: CONTRATG,DE PRESTAGION DE SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS

N “BRESTAGION DE SERVICIOS FROFESIONALES ESPECIALIZADOS PARA DISENAR Y EJEGUTAR

OBJETO DEL CONTRATO: GAMPANAS PUBLIGITARIAS PROMOVIENDO-EL FORTALECIMIENTO DE LA EXTENSION
AGROPECUARIA EN EL MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO, META. "

LUGAR DE EJECUCION: VLLAVICENCIO (META)

TERMINO DE EJECUCION: -CINCO (5) MESES

FECHA DE INICIACION DE CONTRATO: 23 | 01 | 2026
_ _— DD [ MM [AAAA
FECHA DE TERMINACION DE 27 | 06 | 2026
"CONTRATO: DD | MM {AAAA

‘VALOR DEL CONTRATQ EN NUMEROS: “$28.000.000 M.C.
VALOR DEL CONTRATO EN LETRAS: VEINTIOCHO MILLONES DE PESOS M/GTE

Con la suscripcidn de la presente asta de inicio, el MUNIGIPIO a través del SUPERVISORANTERVENTOR deja constandia de la

venificacién del cumpiimjghto de los requisites de éjecucion entre los que estan:
1) Registro presupuestal N+ 1105 ‘Fecha. de Expadicibn22/01/2028

2} *Garantias: Poliza de NG-APLIGA
-3) Afiliacién a ARL fecha-de inicio de cobertura: 237191/2026.

4) Realizar }a Induccion sobre el Sistema de Gestion Seguridad y Salud'en el Trabajo (SG-38T). segun el articulo 17y 11 de!
decreto 1443 dé 2014, compilade en el Decrety. 1072/2015 articulo 2.2.4.6,11. Aplica para contratos de préstacion de servicios
profesionales y de apoyo a la gestién. { Aporfar con la presente acta el soporte respectivo), el:curso ests dispuesto en fa pagina
Web. det Munigipio en la futa: o
http_s:!MIIa_vicencic_a_.gov,colémpIe_adoslindUCci'on-5istéma-defgeétf'on-defseguridad4y-saIud4e'_n—elr_t'raba]b-'sg-sstf,

*cuando 3 1a feécha de suscripdidn del acta ‘de inigio, el plazo: de vig_enc_:i_a de las polizas resultare insidficients; el
SUPERVISORMNTERVENTOR infofmara al contratista gue debera actualizar las pélizas de garantla de conformidad con la fecha
del acta & inicio. El contratista-deberd-efectuar la actualizacion de las garaniias dentto-de ios 3 dias posterigres al acta dé inicio.y
radicar en la oficina de contratacion las garanilas para su aprobacion ¥ legalizacion, obligacidn que debera ser \'._re_riﬂcada_ por el
SUPERVISORANTERVENTOR.

-Adicionaimente el CONTRATISTA y el SUPERVISOR/INTERVENTOR haden constar yue previo al inicio dg la ejecutién del.
¢anfrito REVISARON Ta siguignte informacion y la encuentran ajustada: '

- Viabilidad téénica de los &studids y disefios para el inicis.del contrato (Aplica para contrato de Obra}
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-Fecha de iniciacion y terminacién dé contrato de acuerdo a las condiciones de la minuta:

- Verificacion de riersonal ofrecido en lapropuesta y su inscripcion al sistema.de seguridad social. {Aplica para edritrato de Obra-
La anterior pauta de’ verificacién es_-_enunciiatii.ra, per lo tantd el SUPERVISOR yio INTERVENTOR debéran dejar constancia del
cumplimiento dé todos.1os démas requisitos que consideren indispensables para poder dar inicio-al presente contrato.

El Contratista y e SUPERVISOR yig INTERVENTOR asumen plena r;esp_on'sabili'd\éd"por fa.veracidad de la informacion contenida

e la presente acta.

En constaricia de-todo io‘-'anieri'_o_r tos intervinientes firman la presente acta..

o U D 2 Deama T e
MONICA' VIVIANA OVIEDO D_IANA MILENA ROA MENDOZA
NOMBRE C_ONTRAT.IST-A INTERVENTORIS_UPERVISOR

Nadta: El Acta-de inicio ongmal debe reposar en el éxpediente. del cortrato en‘el:archivo.-de la Oficina de Contratacion, asi mismo
debe ser pubhcada en fa SECOP }en los terminos del degreto 1082;‘2015
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CER_AFI_ 2026012147663

LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

MONICA VIVIANA OVIEDO RODRIGUEZ identificado con CC, 1121833244 registra fa slguiente informacién en ef
ramo de Riesgos Laborales:

INFORMAGION DEL CONTRATANTE

MHombiras: yio Razérl MUNICIFIC DE VILLAVICENCIO
Tipa ¥ Nurnero de ;
Touments NI - 892099324

INEORMAGESN RELACGION LABORAL

Fecha de Inlcla de : ey Fecha Inicio i :
toborture 202601723 el 2028101723
. [ Independiente can Contraio Eecha dé fin . i
Tipo devinculaclén contrato. 2026/06/30
3711001 - ACTIVIDADES DE
Riesgo : Cédige.actividad ARQUITECTURAE
ucanén‘iiéa' INGENIERIA Y OTRAS
tado afiliacié . ACTIVIDADES CONEXAS DE
Estado afilfacidn Activa CONSULTORIA TECNIGA,
Focha roti_ro Est_ad'q' el contrato 'Ac:IJ:vo‘

Esta certificacion se expide & los 26 dias del mes de enero del 2026,

Tenga en cuenta que, una vez finalice.la fecha de terminacion del coritrata, el sisteria aplicard’ automaticamente el
retiro. Si tieng un nuevo coritrato o prérroga, registre la novedad en www.positivaenlinea.gov.co. para mantener la
coberiura;

Para verificar fa aulenticidad de este cerfificado, escanea el .cédige QR incluido o visita nuestra pdgina web.

Selecciona- la  opeién  "Validar  ceitificados de-  afiiacion™ e ingresa el siguiente. cédigo:
CCZ6012026M1121832244036309436.  Este. cédige es  valido por Gn  mes,

Cordfaimente,
Gerencia de affliaciones y novedades ARL
POSITIVA COMPANIA DE SEGURODS

Posltiva Compafiia de Seguros S.A.: B )
Nit. 866,611.7153-8 | Linea Gratuita Maclenal: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfona: ¥57 (601) 330 7000

Dafi del G v Financiere; Ana Maria Giraldo {(Principal} - Pablo Valencia(Suplante) |
dafansordaicliente@posmva gov.co | Carrera-10 #9874 -13, Oficina 502. Bogota | +57 (601) 6108164 |
Lunes a Viemes 8:00 a, m, — 6:00 p. m: | Ei Defensor, resolverd las quejas o reclamos, actuars comeo
Conciliador ante Positiva,

DE TOROS L.OS

}Lh ASEGURADORA
COLCMBIANOS

Més Informacion: hitps:iwwiv.postiva gov, colweb/guesiidefeqsoria-del-consumidor
Puedes intéroner una qugja dnte Pcsmva el Defénsor, o ia SFC ot organismd-de

e Bteeane e ‘www.positiva.gov.co
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Lunes.a Viemes 8: 00 &, m: — 6:00 p. m. jE Defensar, resolverd las quejas o reclamos, acluaré Como
‘Conciliador dnte Positiva,
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LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

MONICA VIVIANA OVIEDC RODRIGUEZ ldentificado con CC. 1121832244 registra Ja- sigulente. informacidn en el
rame de Riesgos Laborales:

INFORMAGION DEL CONTRATANTE

Nombres yfo Razdn MUNICIFIO DE VILLAVICENCIO
Tipo y Numerd de .
Documontc NI - 892099324

'INFCRMAGION RELAGION LABORAL

Fecha de:injcic de. ) Fecha'inicla -
cobertura 2026/01/23 contrata 2026/01/23
Tipo da vinculacisn Independients con Canlrate .Fe_;c_ha_ de fin 2025/06/30
contrato
. : 3791001 - ACTIVIDADES DE
Riesgo 3 : ] TIViE |
: - ARQUITECTURA E.
Codigo actividad INGENIERIA ¥ OTRAS
; e ACTIVIDADES COMEXAS DE
Estado afiliacion Aclivo CONSULTORIA TECNICA,
Eecha reflro Estada dal contrato: Activo

Esta certificacion se expide a los 26 dfas dét mes de enero del-2026.

Tenga.en cuenta fue, Una véz finalice la fecha dé terfminacion de! contrato, el sistema aplicara autométicamente o)
refiro. S tiene un nuevo contrato o prarraga, registre la novedad en www, positivaenlinea.gov.co para mantener la
cobertura,

Para verificar la. autenficidad . de este certificade, escanea el codigo QR inciuida o visita nuestra pégina web.
Selegciona  la.  opeién  "Validar cerfiicados  de  afiliaciér” e ingresa el .siguienté  codigo:
CC26012026M112183224403639436. Este codige es  validd  por  ufi mes.

‘Cordialmente,
‘Gerengia de aﬁliac_ion_es y novedades ARL.
POSITIVA COMPARIA DE SEGURQS

Positiva Compafila-de Seguros 5.4
Nit. 86t 011,153:6 | Linea Gratulta Nacional: {+57) 01-8000-111-170 - Teléfeno: +57 (601) 330 7000

Dofansor del Gonsunildor Financiero: Ana Maria-Giralda. (Principal) - Pabla Valéncla(Suplento) | ‘LA ASEGURADORA
dafansorde|clente@positiva,gov.co | Carera 10 #97A - 13, Oficina 502, Bogoté | +57 (601) 610 8164 | DE TODOS LOS
COLOMBIANDS

M5 infarmacion; hiips:Awww.postliva.gov.cafweblguest/defensoria-del-consumitiar
Pundes interponar una queja.ante Posmva o el Defénsor, o la-SFC J ofro’ orgamsmo ‘de

www._positiva.gov.ca
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