ACTA DE INICIO

DE CONTRATO O CONVENIO

CODIGO:

F-BS-12

VERSION: 4

ACTA DE INICIO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 1362 DEL ANO 2026
CELEBRADO ENTRE EL DEPARTAMENTO DEL META Y ALEXANDER PADILLA BARRERA

Numero de proceso en | GCSJ-CD-1362-2026 1

SECOP:

Contrato No. y Fecha: No. 1362 07/07/2026

Fecha Acta de Inicio: 07/07/2026

Contratista: ALEXANDER PADILLA BARRERA c.c. o Nit. No. | 86.053.344

Representante Legal: N/A c.c. No. N/A

Supervisor: CARMEN LEONOR CUBILLOS | c.c. No. 40.390.778
ROJAS

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

“BRINDAR APOYO AL SEGUIMIENTO Y LA EVALUACION DE LOS RECURSOS DE LOS
PROGRAMAS Y PROYECTOS DE INVERSION QUE DAN CUMPLIMIENTO A LA POLITICA
PUBLICA DE ENVEJECIMIENTO Y VEJEZ DEL DEPARTAMENTO DEL META”.

Valor Total del Contrato:
(Letras y Nimeros)

VEINTISIETE MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS M/CTE.,

($27.500.000)

Término de Ejecucion:

CINCO (5) MESES

Fecha Inicio:

07/07/2026 | Fecha Finalizacién: | 06/12/2026

En la ciudad de Villavicencio, CARMEN LEONOR CUBILLOS ROJAS, Supervisora delegada
mediante acto administrativo nimero 188 de fecha 07 de julio de 2026 e identificada con cédula de
ciudadania numero 40.390.778, y ALEXANDER PADILLA BARRERA identificado con cédula de
ciudadania numero 86.053.344, suscriben la presente Acta de Inicio, previa verificacién de todos los
documentos y requisitos legales, como Registro Presupuestal y aprobacion de garantias.

Registro Presupuestal No. y Fecha de Expedicién:

6879 del 07/07/2026

Fecha Inicio de Cobertura ARL:

07/07/2026

_{

De conformidad con lo establecido en el contrato se decide fijar

Inicio del contrato citado.

En constancia firman:

el di;ﬁjﬁ;m%, como fecha de
Pt

Firma:
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)
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NOR GUBILLOS ROJAS

LNombre: ALEXANDER PADILLA'BARRERA CARMEN L
\\ Confrafista \ “Slipeplisor
VIAVANN
Firma:
Nombre: &(HQKKYEN‘LI EL
RRAGAN UEZ
Cargo: Profesional Universitario
Accion: Proyecté




E

LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

ALEXANDER PADILLA BARRERA identificado con CC. 86053344 registra la siguiente informacién en el ramo de
Riesgos Laborales:

INFORMACION DEL CONTRATANTE

Nombres y/o Razén DEPARTAMENTO DEL META
Tipo y Numero de
Dociunanto Ni - 892000148

INFORMACION RELACION LABORAL

Fecha de inicio de Fecha inicio
cobertura 2026/07/07 coxtiiato 2028/07/07
Tipo de vinculacié Independiente con Contrato  Fecha de fin 2026/12/06
1701001 - Actividades de
Kengn & administracion empresarial,
Cédigo actividad ki A ision. 1a
BASCCe gesliondesotmsumaédesde!a
Estado afiliaclén Activa misma compania o
Fecha retiro - Estado del contrato Activa

Esta certificacién se expide a los 8 dias del mes de julio del 2026.

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

Para verificar la autenticidad de este certificado, escanea el codigo QR incluido o visita nuestra pagina web.
Selecciona la opcion  “"Validar cerlificados de afiliacion® e ingresa el siguienle  codigo:
CCO09072026AB6053344P19720311. Este cddigo es vélido por un mes.

Cordialmente,

Gerencia de afiliaciones v novedades ARL
POSITIVA COMPARNIA 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

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia(Suplente) | LA ASEGURADORA
defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #87A - 13, Oficina 502. Bogota | +57 (801) 610 8164 | DE TODOS LOS
Lunes a Viemes 8:00 a. m. ~ 6:00 p. m. | El Defensor, resolvera las quejas o redamos, actuara como COLOMBIANOS

Conciliador ante Positiva.

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



