RECONOCIMIENTO Y PAGO PARA CONTRATOS O CONVENIOS

CcODIGO:

F-BS-15

(PAGO PARCIAL O FINAL)

VERSION:

6

/
=7

Fecha de Elaboracién del Reconocimiento:

17/03/2026 [ Periodo de Pago: | Del | 021022026 | Al | o01/032026
m 1091 de 26 de enefo del 2026 7 ,
CARLOS ANDRES AYA PARRADO c.c. o Nit. No. 86.064.930-2,
w Legal: N/A c.c. No. N/A
Tipo de Pago: Parcial | X | Final i [ Namero de Pago: 01

Sefores Gerencia de Contaduria, sirvase elaborar la orden de pago de la cuenta que se anexa, por cuanto cumple con todos

los requisitos para que sea cancelada, la cual tiene los siguientes soportes documentales

N. | Documento (Marcar con X los documentos que aplican al pago, los que no con N/A) | Hacienda | | SiaObserva
1 COPIA REGISTRO PRESUPUESTAL X N/A X N/A
(Primer pago del contrato inicial o de la adicién o cesién del contrato) i
2 | COPIA DEL CERTIFICADO DE BANCO DE PROGRAMAS Y PROYECTOS X NA I N/A
(Todos los pagos con proyectos de inversion y en la adicion) x =
ORIGINAL CERTIFICADO SUPERVISOR AUTORIZANDO EL PAGO (F-BS-16) X X =K X
COMPROBANTE DE ENTRADA A ALMACEN
(Para Contratos de suministro) (Copia Hacienda — Original Juridica) N/A NA NA A
§ | PACTURA DE VENTA O CUENTA DE COBRO DE BIENES O SERVICIOS X X X ='ol
(Original Hacienda — Copia Juridica) =
6 COPIA ACTA DE INICIO (F-BS-12) (Primer Pago) X N/A x N/A
ES COPIA CONTRATO O EL DOCUMENTO QUE HAGA SUS VECES X N/A x N/A
|- (Primer pago o cesion del contrato) : . A
e COPIA MODIFICACIONES DEL CONTRATO (Pago posterior a la modificacion) N/A N/A N/A N/A
(Para Adicién ultimo pago del contrato inicial y primer pago de la adicién)
9 COPIA RUT. o NIT. COMPLETO (Primer pago o Cesion del contrato) X N/A X N/A
- | En Uniones Temporales o Consorcio presentar RUT completo de los participantes
10 COPIA ACTO ADMINISTRATIVO DE DESIGNACION DEL SUPERVISOR X N/A X N/A
(Primer pago o si hay cambio de supervisor) (Nota 23)
11 CERTIFICACION BANCARIA (Primer pago o si realiza cambio de cuenta) X N/A é N/A
PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL sy :
e Planilla integrada en la que conste el pago de aporte y el IBC. (Persona Natural).
e Esquema de presuncion de costos, de acuerdo a lo establecido por el Ministerio de
Salud y Proteccién Social y la UGPP. (Trabajadores independientes por cuenta =
A2 propia o con contrato diferente a prestacion de servicios) X X X - X
e Certificado expedido por el representante legal o revisor fiscal (Si esté obligado a 2
tenerlo), donde acredite que se encuentra a paz y salvo con aportes a seguridad 5
social y parafiscales durante los Ultimos 6 meses, anexando tarjeta profesional, c.c. : =S8
y antecedentes de la profesién vigentes del revisor fiscal (Persona Juridica) e
COPIA CERTIFICADO DE AFILIACION ARL s
3 (Primer pago del contrato inicial, cesién, o prorroga) (Persona Natural) X NA ] ! - NM
14 | INFORME DEL CONTRATISTA N/A Xt X =X
15 | INFORME DEL SUPERVISOR (F-BS-23) N/A X 53 X X
16 ACTA DE FINALIZACION (F-BS-17) N/A N/A N/A N/A
2 ACTA DE LIQUIDACION (F-BS-34) (Nota 14 y 15) N/A N/A N/A N/A
~d ACTA PARCIAL DE OBRA Y/O RECIBO FINAL (Todos los pagos con proyectos de N/A NIA N/A N/A
inversion y la adicién)
49 | SALIDADE ALMACEN - INSTALACION DE BIENES (Firmada) N/A N/A N/A N/A
(Para contratos de suministro) (Copia Hacienda — Original Juridica) /
illones tresciegtos mil pesos micte ($5.300.000) / Vi |

Cordialmen /
Firma: Firma: (\
Nombre: MANUEL JOSH SANCHEZ RODRIGUEZ Nombre: |~ NOEL ALBERTO OTALVARO SUAREZ

| Cargo: V\SECRETBRIO DE AMBIENTE Cargo: ~ PROFESIONAL UN!VERSITARIO

W
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MANLEL JOSE ?NCHEZ RODRIGUEZ

LEIDY JOHANA RIOS LARA

Secretajo De Ambiente

Abogada — Profesional de Apoyo-CPS

Economista-Profesional de Apoyo - CPS

Carrera 33 No. 38-45 - Edificio Gobernacion - Meta - Colombia ©
PBX:{+57 608) 6818500 - Linea gratuita nacional: 01 8000 129 202 %
wWw.meta.gov.co “w
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GOBERNACION DEL META

A NIT, 892000148-8
REGISTRO PRESUPUESTAL DE COMPROMISOS

—

H

RegistroNo. 1577 {

| Vigencia: 2.026 Fecha de Compromiso:29 de enero de 2026

f Beneficiario  AYA PARRADO CARLOS ANDRES { Nit: 86064930 -2

| No.C.D.P.: 436 Fecha de Expedicién del C.D.P.: 09 e enero de 2026 Con Formalidades Plenas

| Tipo de Compromise Scrvicio ¢ |
| Contrato: 1091 Fecha:28/01/2026 Vence: 317122026
| Objeto: BPIN 2024005500184 CONTRIBUIR EN EL CUMPLIMIENTO A LA ORDENANZA 1119 DE 2021 EN EL DEPARTAMENTO DEL

| META A TRAVES DE JORNADAS DE BIENESTAR ANI

Cto.Utilidad : ___ Secretaria de Ambicntc( Regional _DEPARTAMENTO DEL META
[ Gastos-Inversién

BPIN 2024005500184, FORTALECIMIENTO DE ACCIONES EN LA
: _ ATENCION, PROTECCION Y BIENESTAR DE ANIMALES

DOMESTICOS Y FAUNA SILVESTRE EN EL DEPARTAMENTO DEL

META ;
0301 - 2.3.45.4501.1000.001.2.3.2.02.02.009 { Servicios para la comunidad, sociales y personales {  26.500.000,00
120

=

Ingresos Comentes de libre destmacion

(lasificadores

91 IBIi 26.500.000,00

Total Compromisos
Programacién de Pagos
Mes Valor

Febrero $5.300.000,00
Marzo 5.300.000,00
Abril 5.300.000,00
|Mayo 5.300.000,00
Junio 5.300.000,00
(Ve Tol Frog T SO0

R ey
CESAR ALBERTO RODRIGUEZ PARAMO
ﬁfﬁuﬂq&mo A

Elabord: CTORRESG Imprimio: CARLOSRINCON mm-n&aaudm 1511!‘




CERTIFICADO DEL BANCO DE PROGRAMAS Y | CODIGO: | F-PE-19
PROYECTOS DE INVERSION DEPARTAMENTAL {
- BPPID - EJECUCION DE RECURSOS VERSION: | 01 o A
5 ¢
EL DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE PLANEACION DEPARTAMENTAL - DAPD C\
GERENCIA DE INVERSION PUBLICA Y BANCO DE PROYECTOS
DEL DEPARTAMENTO DEL META
En cumplimiento del Numeral 3.4.1.3 del Articulo 3° del Decreto 0460 de 2012 y el Articulo 20 del Decreto 032 de 2015,
Certifica que el Proyecto:

Se encuentra registrado en el Banco de Programas y Proyectos de Inversion Departamental
BPPID bajo el nimero:

Observaciones: POAI-2026. Seg(in decreto 500 del 16 de diciembre de 2025 Por medio del cual se expide el decreto de
liquidacion del presupuesto general de rentas recursos de capital y apropiaciones del Departamento del Meta de la
vigencia fiscal del 1 de enero al 31 de diciembre de 2026.

En la fecha 02 de enero de 2026, la Unidad Ejecutora SECRETARIA DE AMBIENTE ha solicitado certificacion de Banco
de Programas y Proyectos para ejecucion de recursos, conforme a la siguiente informacion:

Estructura del Plan de Desarrolio “E/ Gobiemo de la Unidad 2024-2027".

PILAR 2. EMPLEO, 217.1 PROGRAMA 2.1.7.1.1 Subprograma Sector 45 - Gobiemo Meta 21071014501.
EMPRENDIMIENTOY  BIENESTAR ANIMAL, Fortalecimiento de Temitorial. Desarrollar 90 jomadas de
PRODUCTIVIDAD. 2.1 CONCIENCIA Y acciones prioritarias para bienestar animal como
EJE ESTRATEGICO EDUCACION la atencibn, proteccion y estrategia al cumplimiento de
META COMPETITIVO, AMBIENTAL, bienestar de animales la Ordenanza 1119 de 2021
PRODUCTIVO Y PROTECCION DE LA domésticos y fauna para el departamento del
GENERADOR DE BIODIVERSIDAD.. silvestre. Meta.
EMPLEO. 2.1.7 LINEA

ESTRATEGICA

AGENDA AMBIENTAL .
e e e e e e e . e et e e e e .
1.Acti 0 El - Implementacion de la ordenanza 1119 de 2021 por medio de la cual se elaboran
mmmmmmmmmxbmmwmymwmnwwmd
departamento del meta.

Obieto del gasto: Contribuir en el cumplimiento a la ordenanza 1119d020219ndDepatamrloddMatmésda
Jjomadas de bienestar animal.

Valor: $26,500,000.00.

Fuente de Financiacion: 20 Ingresos Corrientes de Libre Destinacion

Obras o actividades adicionales: NO

Certificacion expedida en la ciudad de Villavicencio, en la

JEIMMY MORENO
Gerente de j Banco de Proyectos
Elaboro: R Turriago

- - - | A Carrera 33No 38 -45 / Edificio Gobernacion / Meta / Colombia

e e o L L RN " —_ P

- 05 de enero de 2026
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m CERTIFICADO DEL SUPERVISOR CODIGO: | F-BS-16
— AUTORIZANDO PAGO
CRPARTAMENTO DL HETA VERSION: 06
Contrato No. y Fecha: 1091 de 28 de enero del 2026 7
(Persona natural o juridica que figura en Carlos Andres Aya Parrado/ Nit./c.c. 86.064.930-2 7
=. contrato.)
pnunllnb Legal: _ ,
uridica N/A c.c N/A
(insertar filas cuando en el periodo de Noel Alberto Otalvaro Suar;z/ .G, 86.044,225
_mosemﬂanvaﬁmw) .
: (Transcribir del contrato)

CONTRIBUIR EN EL CUMPLIMIENTO A LA ORDENANZA 1119 DE 2021 EN EL DEPARTAMENTO DELMETA
A TRAVES DE JORNADAS DE BIENESTAR ANIMAL.

Valor m:‘ M Num) Veintiséis millones quinientos mil pesos micte (526.500.000)/ ;
Término Inicial de Ejecucién: Cinco (5) meses  /
Fecha de Inicio . | Fecha Finalizacién /
_segiin Acta de Inicio: = 0200212026 /" | Sgqtm ActadeInicio: | °°72%%”
Modificaciones (Adiciones, Préi Suspensiones, Cesiones, Reinicios, Reducciones y Otras)
S Valor de la Fecha de expedicién Tiempo de
Tipo de Modificacién Modifi e "
(Cuando Aplique) (Cuando Aplique)
N/A N/A N/A , N/A
*Si no existen modificaciones diligencie casillas con N/A
**Inserte filas si requiere
S : Fecha Finalizacién:
Término Total de Ejecucién: N/A S o
(Solo cuando existan modificaciones) ando m)
Valor total del contrato +/- las
modificaciones: e
(Solo cuando existan modificaciones)
(Letras y Numeros)
*Si no existen modificaciones diligencie casillas con N/A

Forma de Pago: (Transcribir del contrato o del documento que haga sus veces)

EL DEPARTAMENTO pagara al CONTRATISTA el valor de ejecuciéon del contrato asi cinco (5)
mensualidades vencidas cada una por valor de cinco millones trescientos nl;y pesos micte
($5.300.000), previa certificacion expedido por el supervisor del contrato, asi como a & presentacion de
los soportes que acrediten que el CONTRATISTA se encuentra a paz y salvo por concepto de aportes al
Sistema Integral de Seguridad Social (EPS, Fondo de Pensiones y ARL) y demas obligaciones legales
que sean aplicables.

_Registro Presupuestal (Coﬁmn Inicial): P/ : A
1577 del 29 de/enero del - =
lln‘imuoy Fecha: Y 026 Inversion X  ['Funciona
bro pre: ; 0301 — 2.3.45.4501.1000.001.2.3.2.02.02.009-20” /
Valor: (Letras y Nomeros) Veintiséis millones quinientos mil pesos m/cte ($26.500.000)

*Realice copia de la tabla si tiene mas de un Registro Presupuestal

N/A [inversién | N/A | Funcionamiento | N/A

N/A




m CERTIFICADO DEL SUPERVISOR CODIGO: F-BS-16

— IZANDO PA!

N/A

s del Contratista: (Transcribir del Estudio Previo) - = ey

1. Acatar Ias sugerenmas de la supervisién encaminadas a mejorar el proceso

2. Garantizar la afiliacién ante el sistema de seguridad social integral en los términos establecidos en la ley 100
de 1993, (EPS, Fondo de Pensiones y ARL) y presentar constancia de pago durante la ejecucion del contrato,
conforme al acapite de FORMA DE PAGO.

3. El contratista deberé allegar certificado médico de ingreso legible (tendra vigencia maxima de tres (3) afios y
sera valido para todos los contratos que suscriba el contratista, de acuerdo con lo establecido en el articulo 18
del decreto 723 de 2013). (Persona Natural).

4. El contratista dentro del monto del contrato debe garantizar los gastos de transporte, materiales, insumos de
apoyo logistico necesarios para el desarrollo del objeto del contrato.

5. Dar cumplimiento a la Ley 594 del 2000 (Ley General de archivo).

6. Prestar los servicios con el personal y elementos propuestos, cualquier cambio sera previamente autorizado
por el Supervisor siempre que no sea de perfil inferior al ofertado.

7. Las actividades no se pueden realizar con personas o material que pueda interpretarse como mensajes de
inclinacion politica, social, racial, religiosa o cualquier otro que pueda ofender o causar agravio a un grupo de
personas.

8. Actuar de buena fe y diligentemente para con el supervisor del departamento y de la Gobernacién del Meta;
teniendo en cuenta que el Contratista se considera un colaborador del Estado en el cumplimiento de los fines
sociales que busca la contratacién, acorde con el estatuto contractual. Por lo cual, ademas debera avisar
oportunamente de aquellos aspectos que puedan generar obstaculo para el desarrollo de la prestacion del
servicio.

9. Entregar el informe de actividades al supervisor, dentro de los cinco (5) dias siguientes, cumplido el periodo
mensual de ejecucién del contrato.

10. Suscribir Actas de Inicio, Finalizacién y/o Liquidacién del contrato.

11. Cobrar los bienes y/o servicios suministrados y certificados por el Supervisor, con cargo al contrato de
acuerdo con el acapite FORMA DE PAGO, para lo cual debera radicar cuenta, con todos los soportes
documentales requeridos en los formatos del Sistema Integrado de Gestion de la Gobernacion del Meta,
publicados en la pagina web de la entidad.

12. Guardar la debida reserva y confidencialidad sobre los documentos que le sean entregados o tenga
conocimiento con ocasién de la ejecucion del contrato; asi mismo abstenerse de hacer uso de la informacién de
la poblacién objeto, obtenida con ocasion o como consecuencia directa de la ejecucion del contrato.

13. Pagar y asumir los impuestos a que haya lugar, asi como las demas obligaciones legales y tributarias que le
competan de acuerdo con el marco normativo.

14. Cumplir las disposiciones y lineamientos dados en favor de la prevencién, eliminacion de lesiones,
enfermedades y victima mortal por ocasion del trabajo en el marco legal aplicable a los trabajadores en términos
de seguridad y salud en el trabajo.

15. Cumplir las disposiciones y directrices en favor de la prevencion de la contaminacién y la proteccién del
medio ambiente a través del control adecuado de residuos y consumo responsable de recursos.

16. Conocer y dar cumplimiento a las politicas y procedimientos de seguridad de la informacién establecida por
la organizacion, pertinente al desarrollo del objeto contractual, de conformidad con lo estipulado en el Sistema
Integrado de Gestion.

17. Cargar en la plataforma del SECOP los documentos soporte de la cuenta de cobro junto con los informes de
ejecucion a mas tardar dentro de los tres (3) dias habiles siguientes a la fecha de elaboracion de esta.

18. Las demés que por naluraleza del contrato se reqmeran en el transcurso de este

1.z Acornpaf'iar como minimo Dlez (10) jornadas de desparasutamén y/o vacunacuﬁn en cumpllmlento
de la politica de bienestar animal dada en la Ordenanza 1119 de 2021 en los municipios que lo
requieran.

2. Realizar como minimo seis jornadas (6) jornadas de sensibilizacién en bienestar animal ya sea en
fauna silvestre o doméstica, con instituciones académicas o comunidad en general en el
departamento del Meta.




DEPARTAMENTO DEL META
NIT 892000 148-8

CERTIFICADO DEL SUPERVISOR
AUTORIZANDO PAGO

CcODIGO: F-BS-16

VERSION: 06

3. Gestionar como minimo Tres (3) jornadas de adopcion de animales de compafia en el
departamento del Meta en coordinacién con organizaciones animalistas u hogares de paso de

felinos y caninos.

4. Realizar como minimo veinte (20) seguimientos a los animales de compania entregados en las

jornadas de adopcion del afo 2025y / 2026.

5. Fortalecer con cuatro (04) jornadas de divulgacién de la Ordenanza 1119 de 2021 en municipios

del departamento del Meta.

6. Actualizar la base de datos en el drive administrada por el supervisor del proyecto de Bienestar
Animal y contribuir con el informe final del proyecto de bienestar ambiental.

7. Acompafar activamente en otras actividades impulsadas y desarrolladas por la Secretaria de
Ambiente y las demas asignadas por el supervisor, dentro del objeto contractual.

Modificaciones: (Transcribir las clausulas modificadas) (Si no existen modificaciones diligencie N/A)

N/A
Periodo de Pago: Del 02/02/2026 Al 01/03/2026
Tipo de Pago: Anticipo | Parcial X Final No. de Pago | 01 |
No. de Comprobante de Entrada a Almacén:
- ) N/A
(Contratos cuando se requiera ingreso a almacén)
No. de Comprobante de Salida a Almacén: N/A

(Contratos cuando se requiera instalacion de bienes)

Valor Total Autorizado a Pagar

Valor Total Autorizado a Pagar
(Letras y numeros, maximo 2 Decimales)

Cinco millones trescientos mil pesos m/cte ($5.300.000)

No. R.P. Clasificador
A Afectar Rubro Presupuestal Presupuestal Valor a Afectar
1577 0301 —2.3.45.4501 .10205).003.2.3.2.02.02.009- 91131 $5.300.000
Valor Total Autorizado a Pagar (nimeros maximo 2 decimales) $5.300.000
Lugar donde se suministra los bienes o se presta el Servicio: (Segun contrato)
En los Veintinueve (29) municipios del Departamento del Meta.
Municipio (Segun Ejecucion del Periodo de Pago) Valor
Villavicencio $5.123.333,33
Restrepo $176.666,67
Valor Total Autorizado a Pagar (niumeros maximo 2 decimales) $5.300.000

*Incluir filas adicionales si se requiere.

**Discriminar el valor para cada municipio en proporcion a lo ejecutado del contrato para el periodo de pago (valores

antes de Iva).

***Esta informacion es para determinar retenciones aplicables a titulo del impuesto de industria y comercio.




CERTIFICADO DEL SUPERVISOR CcODIGO: | F-BS-16
PA
i Ak AUTORIZANDO PAGO R G
N/A
N/A

N/A

Valor Inicial N/A N/A N/A N/A N/A
Parcial 1 N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Parcial N N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Total N/A N/A N/A N/A N/A N/A

Pago Autorizado en el Presente

Pago Autorizado en el Presente
Informe 5

Fago 02/02/2026 | 01/03/2026 $5.300.000 20%
%f“""’ del Contrato Pendiente por 02/03/2026 01/07/2026 $21.200.000 80%
ratin

02/02/2026

01/07/2026

$26.500.000

100%

Saldo del Contrato Pendiente por
Ejecutar

N/A

N/A

N/A

N/A

$26.500.000




,‘& CERTIFICADO DEL SUPERVISOR CODIGO: | F-BS-16
— AUTORIZANDO PAGO
oRATAMENTO DB A VERSION: 06
Pago de m Social
(Persona _ Pos
Periodo Cotizado Febrero del 2026 |/
Numero de Planilla 56196272 :
IBC (Ingreso Base de Cotizacién) $2.176.000 °
Valor pagado a SALUD $272.000 °
Valor pagado a PENSION $348.200 .
Valor pagado a ARL $22.800 /
Valor pagado a FSP N/A
**Inserte COLUMNA por cada planilla de pago
**Si es persona se diligencia con N/A
_M ~ NA
N/A

Certlf cado expedldo por el Representante Legal o Revisor Fiscal

Si es Persona NATURAL se diligencia N/A

Se expide como requisito esencial para que se efectlie el pago correspondiente.

Dado en Villavicencio, el dia diecisiete (17) del {es de marzo del 2026

Cordialmente,

V/\ )
Nombre: ~/  NOEL ALBERTO OTALVARO SUAREZ
‘Cargo: Profesional Universitario

e




SALUD ANIMAL VET

NIT 86064930
Calle ‘_’rgel’_*s’?’t;?ﬁa W Factura electrénica de venta
Villavicencio - Colombia No. SAVF 44
carlosandresmvz2901@gmail.com
Fecha y hora Factura >
Sefores GOBERNACION DEL META o T
NIT 892000148-8 Teléfono  608J6814061000
Direccién Carrera 33 No 38—45 CENTRO Ciudad Villavicencio - Colombia Froniuie TS T
Vencimiento 2026-03-17
tem Cantidad Unidad de medida Cédigo Descripcién Valor unitario Valor bruto
CUENTA DE COBRO NO.1 CONTRATO
1 1 9% CONTRATO1091DE2026 DE PRESTACION DE SERVICIOS 5,300,000.00 5,300,000.00
PROFESIONALES NO. 1091 DE 2026
Total items: 1 Total Bruto 5,300,000.00
" Valor en Letras: ; Total a Pagar 5,300,000.00
Cinco millones trescientos mil pesos m/cte /
Forma de pago:
Contado
Medio de pago:
Desembolso Crédito plus (CCD+) - Transferencia $ 5,300,000.00
Observaciones:

SE REALIZA EL PRIMER COBRO AL CONTRATO 1091 DE 2026 CUYO OBJETO ES : CONTRIBUIR EN EL CUMPLIMIENTO A LA
ORDENANZA 1119 DE 2021 EN EL DEPARTAMENTO DEL META A TRAVES DE JORNADAS DE BIENESTAR ANIMAL.

POR LOS SERVICIOS PROFESIONALES PRESTADOS DE FECHA DEL 02/02/2026 AL 01/03/2026 POR VALOR DE CINCO MILLONES
TRESCIENTOS MIL PESOS M/CTE ($5.300.000) POR LAS LABORES REALIZADPAS EN LOS MUNICIPIOS DE LA SIGUIENTE MANERA :
VILLAVICENCIO 29 DIAS CORRESPONDIENTE AL VALOR DE $5.123/333,

RESTREPO 1 DIA CORRESPONDIENTE AL VALOR DE $176.666,67

TOTAL: CINCO MILLONES TRESCIENTOS MIL PESOS M/CTE ($5.300.000)

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materiaimente las
mercancias o prestacion de servicios descritos en este litulo - Valor. NGmero Autorizacion 18764091658361 aprobado en 20250407 prefijo SAVT desde el nimero 1 al 240
24,

Vigencia:
No responsable de IVA - Actividad Economica 7500 Actividades veterinarias Tarifa
CUFE: 10dd6354a0a8133bf6cb682ad0956bdc70c47efd9153053f261a6f779ef4d2f090695a5f1e506790abe2e5c54918fdd2

Fabricante Software y Proveedor tecnoldgico: Sikgo SAS - Nit B30.048.145-8. Nombre Software: Siigo Nube. Firma electronica: ver en el XML \\



ACTA DE INICIO

DE CONTRATO O CONVENIO

CcODIGO: F-BS-12

VERSION: L

ACTA DE INICIO DEL CONTRATO DE SERVICIOS PROFESIONALES No. 1091 DEL ANO 2026
CELEBRADO ENTRE EL DEPARTAMENTO DEL META Y CARLOS ANDRES AYA PARRADO.

GCSJ-CD-1091-2026

 SECOP: |
Contrato No. y Fecha: 1091 del 28/01/2026
Fecha Acta de Inicio: 02/02/2026
= s : Carlos Andres Aya Parrado ;:" - N“‘ 86.064.930-2
es N/A cc.No. | NA
Noel Alberto Otalvaro Suarez cCe NG 86 044 225

Obijeto: ﬁmnsmbirde#nﬁato o del documento que haga sus veces)

CONTRIBUIR EN EL CUMPLIMIENTO A LA ORDENANZA 1119 DE 2021 EN EL DEPARTAMENTO
DEL META A TRAVES DE JORNADAS DE BIENESTAR ANIMAL.

Valor Total del Contrato: P - :

~ (Letras y Nu | 5 Veintiséis millones quinientos mil pesos m/cte ($26.500.000)
Término de Ejecucion: Cinco (5) meses
Fecha Inicio: 02/02/2026 [ Fecha Finalizacién: | 01/07/2026

En la ciudad de Villavicencio, Noel Alberto Otalvaro Suarez, Supervisor delegado mediante
comunicacion nimero 20000-136 de fecha 02/02/2026 e identificado con cédula de ciudadania numero
86.044.225y Carlos Andres Aya Parrado identificado con cédula de ciudadania 86.064.930, suscriben
la presente Acta de Inicio, previa verificacion de todos los documentos y requisitos legales, como
Registro Presupuestal y aprobacién de garantias.

Presupuestal No. y Fecha de Expedicién:

1577 del 29/01/2026

'Fecha Inicio de Cobertura ARL:

02/02/2026 al 01/07/2026

De conformidad con lo establecido en el contrato se decide fijar el dia 02/02/2026, como fecha de

Inicio del contrato citado.

En constancia firman:

)

\(

- C)av\m Pdees 0] .
Nombre: CARLOS ANDRES AYA PARRADO. NOEL ALBERTO OTALVARO SUARﬁZ\
Firma: Sl
Lo
Nombre: SHADIA MUYIR
Cargo: Profesional CPS
Accién: Proyecté




¥ v ANEXO A MINUTA DE CONTRATO ELECTRONICO
L DE PRESTACION DE SERVICIOS CODIGO: | F-BS-10
PROFESIONALES Y/O DE APOYO A LA GESTION,
ARRENDAMIENTO, DE SUMINISTRO O VERSION: >4
, COMPRAVENTA, ENTRE OTROS :
o - : :
: GCSHED 2026 | pamere . io )91 | Contrato: |28 ENE 208
| Dependencia Ejecutora: | SECRETARIA DE AMBIENTE v/ X
tista: CARLOS ANDRES AYA PARRADO / c.c. o Nit. No. | 86064930 .
N/A c.c. No. N/A
] GONSDERACDllﬁs 2
1Queelobjetoaoontratafseenwentmregtsh'ado BanwdeProgmnmmeyme
Departamental BPPID bajo el nimero ' 20240055001 in certificado expedido el dia 05/01/2 i
2. Que la descripcion del objeto del contrato se encuentra anscntoenelPianAnualdeAdquf&dormdehEmdad
debidamente publicado en la plataforma SECOP.
3. Que el valor del contrato se ajusta al requerimiento del eniaegubernamentaldeoonﬁomudadconelplmuesb /

oficial proyectado por el ordenador del gasto el cual hace parte integral del contrato.
4. Que para la realizacion del contrato existe(n) el(los) Certificado(s) de Disponibilidad Presupuestal expedido(s)
por la Gerencia de Presupuesto, para lo cual, los gastos que se ocasionen del mismo se cargaran al (a los)
\(_;' certificado(s) relacionado(s) a continuacién:

Situacién
No. | Fecha | Trazdor |y, cpc Rubro % i ;i:'
;
: //\ / Ry g)ag( B % /
436 /| 0810172028/ NA| - 9113f] }ff‘m&m}f $26.500.000/'$26.500.000 /
7 TOTALES 2L $26.500.009/ 1326.5500.0004’/

5. Que los estudios y documentos previos hacen parte integral del contrato y se acogen con ia firma ele¢tronica
por las partes intervinientes en la plataforma del Sistema Electronico para la Contratacion Pablica — SECOP.
6. Que en razoén a la cuantia y objeto para la escogencia del contratista se hizo necesario adelantar un proceso /

de CONTRATACION DIRECTA.

7. Que el contrato se regira por lo consagrado en la Ley 80 de 1993, Ley 1150 de 2007, Ley 1474 de 2011, Decreto
1082 de 2015, demas normas constitucionales y legales y en lo no previsto en ellas, porlasnonmdenuadno
Privado y las clausulas que se estipulan a continuacion:

. CLAUSULAS:

~ (Las i documento se encuentran en el estudio previo). -

i
CONMRENEL CUMPLIMIENTO A LA ORDENANZA 1119 DE 2021 EN EL DEPARTAMENTO DEL META l/
A TRAVES DE JORNADAS DE BIENESTAR ANIMAL.

2) Término de Ejecucion: :
Elplﬂodeepcucbndelwntratoseréporenémmodecmcow)IESEScontadosapaﬂ:rdelasuscmdbndal /
acta de inicio entre el(la) supervisor(a) del contrato y EL(LA) CONTRATISTA, previo el cumplimiento de los rmm
de perfeccionamiento y ejecucion.

3) Valor del Contrato: 1
El valor de este contrato es por la suma de veintiséis millones quinientos mil pesos micte ($26.500.000), incluido
todocp_glmpuem tasas, conmbumonesygmvémenesaiosquehayawgarparawlogal’zauonym
| 4) Lugar de Ejecucion: (Relacionar todos los municipios en que se ejecutara el contrato)

En los veintinueve (29) Municipios del Departamento del Meta.

ElmmmﬂemmmdebmwhWMymwn@m ﬁ

GOBERNACION DEL META - Villavicencio - Meta iOY
Linea gratuita nacional: 01 8000 129 202

WWW.meta.gov.co




ANEXO A MINUTA DE CONTRATO ELECTRONICO
DE PRESTACION DE SERVICIOS CODIGO: | F-BS-10
PROFESIONALES Y/O DE APOYO A LA GESTION,
ARRENDAMIENTO, DE SUMINISTRO O VERSION: 7
COMPRAVENTA, ENTRE OTROS

EL DEPARTAMENTO pagara al CONTRATISTA el valor de ejecucion del contrato asi cinco (5) mensualidades
mmdampammcmmmmmmmmmmooo).mm

wdwmbudﬂmm,mlmahmmdemmqwacmﬁnmd
: concepto de aportes al Sistema Integral de Seguridad Social (EPS,
es legales que sean aplicables.

EPAR AMENTO DEL META podra terminar, modificar e interpretar unilateraimente el contrato segun las
ascritas en los articulos 14 al 18 de la Ley 80 de 1993, y demas normas que regulen la materia.

TMWOMhmmmwmm,amwm«ddGaswoqmm
qmlwmummmmmmmmwmmammm

sor, que hace parte integral del contrato. &3
erminacién de clase de riesgo laboral )

as las obligaciones del contratista, conforme al decreto 768 del 16 de mayo de 2022 Cédigo de
intema de la entidad, se establece que el codigo de la actividad del riesgo laboral | Actividad
-atista es: (Aplica para persona natural) (Para persona juridica debe indicar N/A) 2749002

inado mredanmdomdehmosqmlengmwmcmsasusaduacbnesodehsdewswbomhaﬁshso

R TISTAsaobligaarrmtanerindemealDEPARTAIENTODELﬂErAdecuaiquierdaﬁoopaq‘uido

dientes hasta por el monto del dafio o perjuicio causado.

El pre:
Doaw1w2dd2015.5emgirapoﬂoesﬁptuadoenelarﬂcub31delaLeyBOde1993,Ley1150de2007yel ’l

mA)mmmahmwmmMmhmwmoahmmw

btal!ﬁﬂaporlasumdeldiezporciento(10%)delvabrdelprmnteconﬂato.nmltasquesehwndﬁnmedianta

’_woonhrmabwniﬁdoenmey.
SECOP I

: mTAmpod'aceduenlodouanpanaapemonaalgmnaunlojuﬁdm.nadmaloextrmjera.d
in previa autorizacion expresa y por escrito de EL DEPARTAMENTO DEL META.
5n de relacién laboral:
Mompumademmﬂnﬁpohhordmmﬂmmm

publicidad y publicacién de los actos y sentencias
e contrato debera ser publicado en la Pagina del SECOP; de acuerdo con el articulo 2.2.1.1.1.7.1 del

Nacional 019 de 2012 articulo 218.

e

de Servicios Profesionales y de Apoyo a la Gestion. Segun Ley 80 de 1993 Art. 60, modificado Art. 217
019 de 2012, Ley 1150 de 2007 Art. 11: Del plazo para la liquidacion de los coniratos. La liquidacién de

seharédemuhaoacuudodentrodelténnmoﬁjadomIospliegosdeoondmomsoqumm
delqueacuerdenlaspartespamelefado.oenoexisﬁr!al&mﬁm.lali:uidadbnaemmmantmdebs

que ordene la terminacién, o a la fecha del acuerdo

de Terminacién

aran como causales de terminacion, las siguientes:
mmum.h)mammmmmwmmc)mimmmmm
ones establecidas por cualquiera de las partes.

tamali®

ARI'AEHTODELETA.os&fawﬂadopamkrponermﬁasenmodemoinwmpﬁnhnﬁapmﬁdo

GOBERNACION DEL META - Villavicencio - Meta E
Linea gratuita nacional: 01 8000 129202 *
i www.meta.gov.eo =

i f i i :
sosom | | doweer | | Dot |
- . S

e CEEME BERSA Tames T O

i



ANEXO A MINUTA DE CONTRATO ELECTRONICO 5 !,0 91

DE PRESTACION DE SERVICIOS CODIGO: | F-BS-10 [
PROFESIONALES Y/O DE APOYO A LA GESTION, :
: ARRENDAMIENTO, DE SUMINISTRO O VERSION: »
g e COMPRAVENTA, ENTRE OTROS r

EncapdedsdarauiadecaducidadoincumpﬁimientodelasobligaeiomacargoDELCONTRATBTAMm
una sancién pecuniaria equivalente a una suma igual al diez por ciento (10%) del valor del contrato sin que para el
efecto sea necesario ningdn tipo de requerimiento ni acto administrativo de los perjuicios que sufra EL
DEPARTAMENTO DEL META. PARAGRAFO: Elvalordeladéusubpenal!eradesoocm&anlqlierﬂdoqtn
resultare a favor del Contratista por razon de este contrato si lo hubiere. En caso contrario se hara efectiva la garantia

si esto no fuere posible se le iniciaran las acciones judiciales pertinentes. i
J‘%aummum: ‘ g
Hacen parte del presente contrato todos los documentos descritos en el estudio previo; )S QUE
ACOMPANAN EL PROCESO DE CONTRATACION, el presente anexo a la minuta de contrato electronico y los

Gerencia de Asuntos Contractuales de Ia Secretaria Juridica del DEPARTAMENTO DEL META.
Elconntoseperfeocionaconlasuscripcbndelaspam,parasuejecucbnsemquieredelaexpedﬁbndol
_ ngjsﬁo?mupuestal,laapmbﬁbndejamnﬂasyARL(sieselmo).

j : 3

Laspu‘bsdechrmquewnooen,comprendenyaceptantodasycadaunadelasesﬁmtaciamconhnichsmd
contrato y los demas documentos que forman parte integral del mismo, cuya interpretacion se sustentara en el
priwbiodelaautmomiadelavoluntaddeiaspartesoonmndamentoenelarﬂculowOZdeICOdboCivﬂ
Colombiano.
Los avisos, solicitudes, comunicaciones y notificaciones que las partes deban hacer en virtud de la felacion
wmﬂmmrmywmmdmmmmnmmwbﬂsmmmuo
por correo electrénico y a las direcciones indicadas a continuacion: i) Por parte del DEPARTAMENTO DEL META
en la Carrera 33 No. 38 — 45 Centro Edificio Gobernacion del Meta, — Villavicencio (Meta) o al correo electronico
m@_mgwi)mmmmmmahhmmlmndﬁamhmmmeﬂ
| momento de su creacion.

=) 7
L e 4P k-
“Nombre | CARLOS ANDRES AYA PARRADO | Nombre: | MANUEL JOSE [SANCHEZ RODRIGUEZ
Nombre N/A Cargo: SECRETARIO DE AMBIENTE
R
Contratista Ordenagey del Gasto i
. I e ¢ :' ? = —. | =Y
ATAMENIC L IAETA
o JBLICA CEEHOIA DE PRESUPUESTO
Nombre JUAN PABLOR O E2 r:{;gﬂ
Cargo Gerente de ASuntos Cc ~ e .
Vo. Bo. para la publicidad’en SECOP |
&
1 NOEL ALBE TALV :
- ¥l et NG [ O NI R
b Profesional Universitario Cargo: 70 g Y “

e L. fT ™
GOBERNACION DEL META - Villavicencio - Meta .
Linea gratuita nacional: 01 8000 129 202 ! | -

www.mela.goveio =

r
e - )



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2.Concepto |1 | 3| Actualizacion de oficio

141172959012

4. Numero de formulario

07212489984(8

01411729590

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

14. Buzén electrénico

8 6 0 6 4 9 3 0 2 Impuestos y Aduanas de Villavicencio 2 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 8606,493 0
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |50 Clu'iad Muicipio
COLOMBIA 1 6 9 [Meta 50 |V|IIaV|cenC|o 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34 Otrg's nombres
AYA PARRADO CARLOS ANDRES
35. Razén social
36. Nombre comercial 37 Sigla
SALUD ANIMAL VET
VA WA A\ . NN
CUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[Meta 5 0 | Villavicencio 001
41. Direccion principal
CL 39 14 B 02 BRR HIERBABUENA
42. Correo electrénico carlosandresmvz2901@gmail.com
43. Codigo postal |44. Teléfono 1 311447 8 2 3 7|45 Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codiga 49. Fechia inicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
[7500[[200906,26]|[4773[|200°9,06,06 |4 7 7 4] | |13 1 4] 1
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 7 ) 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- I
sewo|s [aolso| [NV N | [ L [ L [ [ [ ][]
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
49 - No responsable de IVA
52 - Facturador electrénico
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

(] w [

59. Anexos

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

084. Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 26-02-2026 05:51:06PM



D I /\ N Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

pagina 2 de 2 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 141172959012
(415)7707212489984(8020) 000014117295901 2
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
8 6 0 6 4 9 3 0 Impuestos y Aduanas de Villavicencio 2 2

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negccios.entre otros

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Establecimiento de comerci g 2 |Actividades veterinarias 77 5 00 !
I

162. Nombre del establecimiento

SALUD ANIMAL VET

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

Meta 5 0 | Villavicencio 0V 1

165. Direccién

CL39 14B 02 BRR HIERBABUENA

166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha ole Ja matiicula;merzantii
201925 20,1007 2 1]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
3114478237 | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica

162. Nombre del establecimiento

163. Departamento 164. Ciudad/Municipic

165. Direccién

166. Nimero de matricula mercantil | 167: Fecha de la matricula mercantil
| | L
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
T — | 1 1 |
160. Tipo de establecimiento 161-Actividad ecendmica

162. Nombre del establecimiento:

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

165. Direccién

166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil

168. Teléfono 169. Fecha de cierre

Fecha generacién documento PDF: 26-02-2026 05:51:06PM



= |
@ DEPARTAMENTO DEL META |

NIT 892000 1488

20000 - 136

Villavicencio - Meta, 02 de febrero de 2026

Sefior :

 NOEL ALBERTO OTALVARO SUAREZ s
Profesional universitario cidigo 219 grado 03 ;=
Secretaria de Ambiente - Gobemacion del Meta !
Ciudad

Cordial saludo,

Asunto: Comunicacién - Designacién de Supervision del Contrato No.1091 de 2026

oy A e

mmmmﬂwmmemmwmaMammWa
2026, celebrado entre el suscrito como ordenador de gasto en representacion del Departamento del Meta y CARLOS
\L ANDRES AYA PARRADO, cuyo objeto es CONTRIBUIR EN EL CUMPLIMIENTO A LA ORDENANZA 1119 DE 2021 EN
EL DEPARTAMENTO DEL META A TRAVES DE JORNADAS DE BIENESTAR ANIMAL. POR VALOR DE VEINTISEIS

MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS COP ($26.500.000)

Por lo anterior, tener en cuenta que la funcién general del supervisor es la de &j

ejecucion contractual del contrato encomendado, dirigida a verificar el cumplimiento mmmmu
mismo y como consecuencia de ello esta facultado para solicitar informes, I explicaciones sobre el desamolio

de la ejecucion contractual, mmumymmmmmamhm
ejecucion del objeto contratado. =

m@mhp obligatonio para el supervisor, entregar sus Ordenes por escrito o por mﬂ w dﬂ?

o informes que realicen deben publicarse en el SECOP.

T e

|
1
:
g

Adicional a lo anterior, mmmmmmummmdmmu
contrato son las siguientes: i

WMWBDEPARTAMENTOWHWbIMM ahwhdd

Ordenador del Gasto 0 quien este designe, ammmmm

x

® @ Ne pawN

meMMyWWMMrMMhMm ;

tractual en los términos de la Constitucion y la Ley (articulo 51 deiaLeyaﬂdﬂssaymuddm
Anticorrupcion - Ley 1474 de 2011).
mmmmmaunwnumdmwmmdm
Suscribir Actas de Inicio, Finalizacion y/o Liquidacion del contrato.
WMahwmwmaowﬁprMﬁm

Todsmm”mhmqwnMymﬂmmmﬂmdm 1

grama establecido y las demas contenidas en la Ley.
DvaahLey&ddMMGumﬂdan}

Dar cumplimiento al Decreto No. 075 de 2021 pormdodaiaaﬂseadopudmdam &M
e Interventoria del Departamento del Meta.
mmummwwwwmmwmmmmmuh
etapa contractual y postcontractual.

wmmmmmmmﬁ)dmmm“hmbcﬁnﬁdmunwhmm

requerida por la plataforma SIA OBSERVA para su publicacion.

meaaau-ae-asmmum-oMMO %
PAX: (+57 B08) 681 8500 - Linea gratuita nacional: 018000 129 202t s

WwWWIM@ta gov.co -

e e T




Kppe *

T —

&& DEPARTAMENTO DEL META

NIT. 882000 148-8

10. El supervisor debera por la calidad y veracidad de Ia informacibn reportada en las plataformas electroni-
cas(SECOPy SIA A), asi como, en el expediente fisico que reposa en el Archivo de Gestion de la Gerencia
de Asuntos Contractuales, en las diferentes etapas del proceso hasta su finalizacién y/o liquidacion.”
Atentamente,
9B
Secretario de A"\
Gobernacion del )
7 j C}
HOELALBERTOOTN.VARO
Secretario de Ambi Profesional Universitario
1
Proyects: S My 1
-CPS
-
1
1
Correro 33N 38 45 Edificke Gobernacion del Meta - Villavicencio, Colombia Q
PEX: (+57 608) 681 8500 - Lineo grotuita nacional: 018000 129 202




Certificacion
Bancaria

Jueves, 05 de marzo de 2026

A quien le interese

Bancolombia S.A. se permite informar que CARLOS ANDRES AYA PARRADO
identificado(a) con CC 86064930, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con
\ el Banco los siguientes productos:

Fecha Apertura

FYatIce) No. Producto aaaa-mm-dd

Cuenta de ahorros 84141272054 2015-04-23 Activo ===

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacidn, puede comunicarse con la Sucursal Telefonica Bancolombia a los siguientes numeros:
Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05
Resto del pais: 01800 09 12345.Sucursales telefénicas en el exterior: Espana(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.

[T

SA

@A

Catalina Cortés Unbe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

s presmcens
foprare=sy

VIQILADO

= Bancolombia

Bancolombia nunca solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electrénico. En caso de recibir alguno,
reportelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com.co



.zcompcnsarl miplanilla.com PLANIL( .INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACIOD( Z APORTES

CLL 39 # 14B-02 carlosandresmvz2901@gmail.co |
i 4 i ﬁ

UNICA | - Independiente META VILLAVICENCIO NO

TOTALES POR SUBSISTEMAS

wiolo|lo|lo|o|=|=) =

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion



.zcompcnsar  miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

itk & LT A A pd) o VAN ALk g
i i o ¢

UNICA | - Independiente META VILLAVICENCIO NO 2026-02 2026-02 1 $0 $643.000

j w‘jm gl il [

bt i 4 4 i J £ o d it
CC 86064930 | AYA PARRADO CARLOS ANDRES | 68 | 0 230201 | 2176.000 [ 30 | 348.200 0 0 o 0 EPS002 | 2.176.000 | 30 | 272.000 1411 | 2176,000 | 30 | 2 22,800 a 0 0 o o o (] a

Este documento esta clasificado )\o PRIVADO por parte de Compensar Operado. ) Informacion



B

LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

CARLOS ANDRES AYA PARRADO identificado con CC. 86064930 registra la siguiente informacién en el ramo de
Riesgos Laborales:

INFORMACION DEL CONTRATANTE

Nombres y/o Razén DEPARTAMENTO DEL META
Tipo y Numero de 5
Noaiinte NI - 892000148
INFORMACION RELACION LABORAL /
Fecha de inicio de Fecha inicio
cobarhia 2026/02/02 Sontinte 2026/01/28
Independiente con Contrato Fecha de fin /
Tipo de vinculacion e 2026/07/01
2743002 - Otras idades

Riesgo 2. ; =0

Cédigo actividad rmh_aslonales, ciej ' y

scondmica scividades e fronastico

< ac

Estado afiliacién Activa meteorologico.
Fecha retiro - Estado del contrato Activa

Esta certificacion se expide a los 17 dias del mes de marzo del 2024

Tenga en cuenta que, una vez finalice la fecha de terminacién del contrato, el sistema aplicara automaticamente el
retiro. Si tiene un nuevo contrato o prérroga, registre la nov7ed en www.positivaenlinea.gov.co para mantener la
cobertura.

Para verificar la autenticidad de este certificado, escanea el cédigo QR incluido o visita nuestra pagina web.
Selecciona la opcién "Validar certificados de afiliacion® e ingresa el siguiente cédigo:
CC17032026C86064930P13919615. Este codigo es valido por un mes.

Cordialmente,
Gerencia de afiliaciones y novedadé ARL
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S. A.

Positiva Compaiia de Seguros S.A.:
Nit. 860.011.153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000

LA ASEGURADORA
DE TODOS LOS
! COLOMBIANOS

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia(Suplente) |
defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502. Bogota | +57 (601) 610 8164 |
Lunes a Viernes 8:00 a. m. — 6:00 p. m. | El Defensor, resolvera las quejas o reclamos, actuara como
Conciliador ante Positiva.

Mas informacion: https://www.positiva.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidor
Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro organismo de
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