DEPARTAMENTO DEL META
NIT. 892.000.148-3

ACTA DE INICIO
DE CONTRATO O CONVENIO

CcODIGO: F-BS-12
VERSION: 4

ACTA DE INICIO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 1317 DEL
ANO 2026 CELEBRADO ENTRE EL DEPARTAMENTO DEL META Y ELIZABETH

BARRERA MUNOZ

Namero de proceso en
SECOP:

GCSJ-MC-054-2026

Contrato No. y Fecha:

1317 del 28 de mayo de 2026

Fecha Acta de Inicio: 03 de junio de 2026

Contratista: Elizabeth Barrera Murioz c.c.oNit. No. | 1.121.416.367
Representante Legal: N/A c.c. No. N/A
Supervisor: Diego Armando Molano Canti c.c. No. 7.187.092

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

Difundir a través de un medio de comunicacién digital, los resultados del Plan de
Desarrollo “El Gobierno de la Unidad”, asi como las acciones y logros alcanzados por los
programas sociales por la Gobernacion del Meta.

Valor Total del Contrato:
(Letras y Nimeros)

Nueve millones de pesos moneda corriente ($9.000.000)

Término de Ejecucion:

Tres (3) meses

Fecha Inicio:

03/06/2026

[ Fecha Finalizacién: |

02/09/2026

En la ciudad de Villavicencio, Diego Armando Molano Canti, Supervisor delegado mediante
acto administrativo namero 84 de fecha 02/06/2026 e identificado con cédula de ciudadania
nimero 7.187.092 y Elizabeth Barrera Mufioz identificada con cédula de ciudadania numero
1.121.416.367, suscriben la presente Acta de Inicio, previa verificacion de todos los documentos
y requisitos legales, como Registro Presupuestal.

Registro Presupuestal No. y Fecha de Expedicion:

5987 del 29 de mayo de 2026

Fecha Inicio de Cobertura ARL:

03/06/2026

De conformidad con lo establecido en el contrato se decide fijar el dia 03/06/2026, como
fecha de Inicio del contrato citado.

En constancia firman:

Firma: B 3
BL,LU 2 A
Nombre: ELIZABETH ‘B%?RA MUNOZ i O ARMANDO MOLANO
CANTI
Contratista Supervisor
Firma: w
Nombre: Manica Mica
Cargo: Profesional (cps)
Accion: Proyecté
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CER_AFI_2026027969327

LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

ELIZABETH MUROZ MUNOZ identificado con CC. 1121416367 registra la siguiente informacién en el ramo de
Riesgos Laborales:

INFORMACION DEL CONTRATANTE
Nombres y/o Razén DEPARTAMENTO DEL META
Tipo y Numero de NI - 892000148
Documento
INFORMACION RELACION LABORAL
Fecha de inicio de Fecha inicio
<obeitira 2026/06/03 ontats 2026/06/03

Independiente con Contrato Fecha de fin

Tipo de vinculacion e Entats 2026/09/02
Riesgo 1 1731_0_01 - Publicida_ld, inclqy_e
Cédigo actividad servicios de asesoria, servicios
R = U canEmica creativos, produccion de
material publicitario
Estado afiliacion Activa pUSIENE
Fecha retiro - Estado del contrato Activa

Esta certificacion se expide a los 3 dias del mes de junio del 2026.

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 novedad 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 opcion  "Validar  certificados  de afiliacion” e ingresa el siguiente  cddigo:
CC03062026E1121416367M18670960. Este codigo es valido por un  mes.

Cordialmente,

Gerencia de afiliaciones y novedades ARL
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S. A.

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

defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502. Bogoté | +57 (601) 610 8164 | DE TODOS LOS
Lunes a Viernes 8:00 a. m. — 6:00 p. m. | El Defensor, resolvera las quejas o reclamos, actuara como COLOMBIANOS
Conciliador ante Positiva.

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia(Suplente) | ’ LA ASEGURADORA
Mas informacién: https://www.positiva.gov.colweb/guest/defensoria—del-consumidor
Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro organismo de

@ osiive compani ros 89 @Fostivacol ©rositvace Eeositivasoguros WWW.pOSitiVa.gOV.CO




