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ACTA DE INICIO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No.
0975 DEL ANO 2025 CELEBRADO ENTRE EL DEPARTAMENTO DEL META Y CARLOS
ANDRES AYA PARRADO

 Nimero de proceso en [ .o o 0075 2005

SECOP:

Contrato No. y Fecha: 0975 del 27/03/2025

Fecha Acta de Inicio: 31/03/2025

Contratista: CARLOS ANDRES AYA PARRADO c.c. o Nit. No. | 86.064.930
Representante Legal: N/A c.c. No. N/A
Supervisor: NOEL ALBERTO OTALVARO SUAREZ | c.c. No. 86.044.225

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

Contribuir con jornadas de bienestar animal en cumplimiento a la ordenanza 1119 de 2021 en el
Departamento del Meta

Valor Total del Contrato: | \o;ticiete Millones Doscientos Mil Pesos M/Cte. ($27.200.000).
(Letras y Nimeros)

Término de Ejecucion: Cinco (05) Meses

Fecha Inicio: 31/03/2025 | Fecha Finalizacién: | 30/08/2025

En la ciudad de Villavicencio, NOEL ALBERTO OTALVARO SUAREZ, Supervisor delegado mediante
oficio interno nimero 20000-163 de fecha 28/03/2025 e identificado con cédula de ciudadania nimero
86.044.225 de Villavicencio (Meta) y CARLOS ANDRES AYA PARRADO identificado con cédula de
ciudadania 86.064.930 de Villavicencio (Meta), 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: | 3357 del 28/03/2025
Fecha Inicio de Cobertura ARL: 31/03/2025 al 30/08/2025

De conformidad con lo establecido en el contrato se decide fijar el dia 31/03/2025, como fecha de
Inicio del contrato citado.

En constancia firman: /\l
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Nombre: CARLOS ANDRES AYA PARRADO NOEL ALBERTO OTALVARO SUAREZ

Firma:

Contratista l Supervis
A\
Firma:
Nombre: JOHN JATRO MENESES GALVIS
Cargo: Profesional de Apoyo CPS
Accion: Proyecto
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Hacienda COMPANIA DE SEGUROS

CERTIFICADO DE AFILIACION

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacion en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que, CARLOS ANDRES
AYA PARRADO identificado con CC No. 86064930, registra la siguiente informacion.

Datos del Contratante Datos de la Relacién Laboral
Fecha de inicio de cobertura: 29/03/2025

| Estado Afiliacion: ACTIVO
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Fecha de inicio de Contrato: 27/03/2025

Fecha fin de Contrato: 28/08/2025

Tipo Vinculacion: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 2

DEPARTAMENTO DEL META - NI. 892000148

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 a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcion
"WVALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente codigo (valido por un mes}): 202501013677417.

Esta certificacién se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 28 dias del mes de marzo de 2025.

Cordialmente,

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.
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