- ggfum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESETRADO S.A.
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
MONTERIA AGENCIA MONTERIA 53 53-46-101023170 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIiA MES ANO HORAS DiA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
01 | 2026 28 | 01 | 2026 00:00 30 | 04 | 2027 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZFADO
gg(’;ﬂliﬁE O RAZON GHISAYS VITOLA, ANGELA ROSA IDENTIFICACION  CC: 1067.933.449
IRECCION: CL 66 4 53 BRR EL RECREO |CIUDAD: MONTERIA, CORDOBA |TELEFONO: 3008437177

DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIC

SEGURADO / - .
BENEFICIARIO: DEPARTAMENTO DE CORDOBA | IDENTIFICACION NIT: 800.103.935-6
DIRECCION: PALACIO DE NAIN CL 27 N 3 - 28 CIUDAD:  MONTERIA, CORDOBA TELEFONO 7848940

DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

CON SUJECI ON A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGURCS DEL ESTADO S.A., GARANTI ZA:

EL CUWPLIMENTO DE LAS OBLI GACI ONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. DTH-1197-2026 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTACION DE SERVICI OS
PROFESI ONALES PARA BRI NDAR APOYO A LA SECRETARI A GENERAL DE LA GOBERNACI ON DEL DEPARTAMENTO DE CORDOBA.

AMPAROS
RIESGD PRESTACI ON DE SERVI Cl GS
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG ACTUAL
@ CALI DAD DEL SERVICI O 28/ 01/ 2026 30/ 04/ 2027 $3, 608, 000. 00
= CUVPLI M ENTO DEL CONTRATO 28/ 01/ 2026 30/ 04/ 2027 $3, 608, 000. 00
ACLARACIONES
VALQOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGIIRADO TQTAL PLANDE PAGQ
$ *#*+++40.000.00 $ *eo8 000.00 $ *r*+*+9.120.00 $ Hrkdbiobkrix+57.120.00 § Hrrrirt7,216,000.00 CONTADO
INTERNEDIARID DB TRIBUCION COAREGURD
NOMBRE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAL B PART. VALOR ASEGURADO
AGENCI A DE SEGURCS TE ASEGURAMOS Bl 174376 100. 00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGOJASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION -

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 28 NO.2 - 1} - TELEFONO: 7813230 - MONTERIA

gl

DE COLOMERA

3

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

53-46-101023170
EIRMA ALUTORIZADA: lase | uis Qieda - Vicenresidente de Fianza: FIRMS TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 RAPIESTADO




- EEEUM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. - DECRETO 1082 DE 2015
- NIT. 860.008.576-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
MONTERIA AGENCIA MONTERIA 53 53-46-101023170 0
FECHA EXPEDICION "~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO | DIA MES ARO HORAS | DiIA MES ARO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
20 | o1 | 202 28 o1 | 2026 00:00 | 30 | o4 | 2027 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
gggl&lsE O RAZON CHIShERIES] A ANGELA ROSK |IDENTIFICACION CC: 1067.933.449
DIRECCION: CL 66 4 53 BRR EL RECREO FIUDAD:  MONTERIA, CORDOBA [TELEFONO: 3008437177
DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID
i\ SECUREmEN DEPARTAMENTO DE CORDOBA IDENTIFICACION NIT: 800.103.935-6
BENEFICIARIO: : 800.103.935-
@DRECCION: PALACIO DE NAINCL 27 N3-28 CIUDAD: _MONTERIA, CORDOBA TELEFONO 7848940
=8|\ DICIONAL:

CONOCE LOS MEDIOS

Recuerda que puedes actualizar DE PAGO
tus datos de contacto conforme a
la Ley 2300, a través de nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com

o www.segurosdevidadelestado.com

Ve a la opcién PQR y selecciona CORRESPONSALES BANCARIOS

el tipo de solicitud: s el '
Acceso a la informacioén @ _ I;#’Ei ‘ o ! MOVIRED

et JED | IS ¢ Coopidrogas
PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias

== Seguros del Estadeo Ba L Seguros del Estado
= nco de Bogotd :
Bancolombia Cuenta Convenio 47189 AR Cuenta Convenio 00B4E5445

VALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
§ #0140 000.00 $ wereeerg,000.00 $ wreeeng,120.00 § *eerooeess7 120,00 § **eonoak7 216,000.00
INTERMEDLARID IN3TRIBUCIOH COAEEDURID
MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAR A % PART. VALDR ASECURADD
AGENCI A DE SEGURCS TE ASEGURAMOS Bl 174376 100. 00
PLAN DE PAGO CONTADO

UEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE

E ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

:

!i R Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
§§ FORNA DE PAGO RACION

= e DEL ESTADO S.A. ES CALLE 28 NO.2 - 17 - TELEFONO: 7813230 - MONTERIA

g

= BANCO CHEQUE No. VALOR reriERET
E PAGO:

& 1101580209601-1
E EFECTIVO (415) 7709998021167( 8020) 11015802096011( 3900) 000000057120( 96) 20270128

=

=[l|cHEQUE

o

—[l|ToTaL s

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




SEGUROS SEGUROS DEL ESTADO S.A.

DEL NIT. 860009578-6
ESTADO RECIBO DE CAJA N° 66908937
Expedido en Sucursal ey Fecha de Pago Clave Intermediario
Sucursal
AGENCIA DE
OFICINA SEGUROS TE
BOGOTA, D.C. PRINCIPAL 1 30/01/2026 174376 ASEGURAMOS
BIEN LTDA
NIT/CC
Tomador: ANGELA ROSA GHISAYS VITOLA 1067933449
. CINCUENTA'Y SIETE MIL CIENTO VEINTE PESOS
Suma de: M/CTE, **xtsk
NIT/CC
Pagador: ANGELA GHISAYS 1067933449
Por concepto de: APLICACION PORTAL DE RECAUDOS #111181138

Suc-Ramo-Pdliza-

Endoso-Cuota

53-AGENCIA
MONTERIA-46-CU.

ENTIDAD. EST.ONL- $40.000,00 $8.000,00 $9.120,00 $0,00 $57.120,00
101023170-0-1
Otros conceptos de pago Valor
CUENTA PUENTE INTERSUCURSALES $57.120,00

Forma de pago

Ahorro: $0,00

Corriente: $0,00
Tarjeta: $0,00
Otro: $0,00
Transaccion: 17926130 Total: $57.120,00

Cajero: PAGUESTADO



ACTA LIQUIDACION OFICIAL ESTAMPILLAS

SECRETARIA DE HACIENDA

] GOBERNACION DE
CORDOBA

=

Usuario : PCHICA
Contribuyente: ANGELA ROSA GHISAY VITOLA No. Liquidacién
Identificacion:| C 1067933449 [Fecha Emision]  30-01-2026 202600011404
Impuesto: 17 ESTAMPILLA PROANCIANATO Base Gravable 36,080,000
Tipo: CONTRATO Numero: DTH-1197-2026 ‘ Fecha Expedicion: 2026-01-28
Expedido Por:|DTH ‘ Lugar Expedicion:‘ CORDOBA Monteria
Concepto Descripcion Concepto Tarifa | Vlor. Liquidado SubTotal
C82 CONTRATOS SUSCRITOS POR EL DEPARTAMENTO 3/100 $0 $0
w
=
z
w
>
o
]
12
-
z
Saldo Pendiente CXC 100%: $1,082,400 Total a Pagar: $0 8
) | GOBERNACION DE
SECRETARIA DE HACIENDA CORDOBA
CORDOBA ]
= ACTA LIQUIDACION OFICIAL ESTAMPILLAS
Usuario : PCHICA
Contribuyente: ANGELA ROSA GHISAY VITOLA No. Liquidacién
Identificacion:| C 1067933449 [Fecha Emision]  30-01-2026 202600011404
Impuesto: 17 ESTAMPILLA PROANCIANATO Base Gravable 36,080,000
Tipo: CONTRATO ‘Numero: DTH-1197-2026 Fecha Expedicion: 2026-01-28
Expedido Por:|DTH ‘Luqar Expedicion: CORDOBA Monteria
Concepto Descripcion Concepto Tarifa | Vlor. Liquidado SubTotal
C82 CONTRATOS SUSCRITOS POR EL DEPARTAMENTO 3/100 $0 $0
z
o
Q
<
Z
"4
@
Saldo Pendiente CXC 100%: $1,082,400 Total a Pagar: $0 8




SECRETARIA DE HACIENDA

ACTA LIQUIDACION OFICIAL ESTAMPILLAS

GOBERNACION DE
CORDOBA

=

Usuario : PCHICA
Contribuyente: ANGELA ROSA GHISAY VITOLA No. Liquidacién
Identificacion:| C 1067933449 [Fecha Emision]  30-01-2026 202600011407
Impuesto: 19 ESTAMPILLA PROCULTURA Base Gravable 36,080,000
Tipo: CONTRATO Numero: DTH-1197-2026 ‘ Fecha Expedicion: 2026-01-28
Expedido Por:|DTH ‘ Lugar Expedicion:‘ CORDOBA Monteria
Concepto Descripcion Concepto Tarifa | Vlor. Liquidado SubTotal
C84 CONTRATOS, PRORROGAS Y LAS ADICIONES A LOS MISMOS QUE SE SUSCRIBAN EN EL DEPARTAMEN .5/100 $0 $0
=
z
w
>
o
]
12
-
z
Saldo Pendiente CXC 100%: $180,400 Total a Pagar: $0 8
) | GOBERNACION DE
@ SECRETARIA DE HACIENDA | CORDOBA
CORDOBA ]
= ACTA LIQUIDACION OFICIAL ESTAMPILLAS
Usuario : PCHICA
Contribuyente: ANGELA ROSA GHISAY VITOLA No. Liquidacién
Identificacion:| C 1067933449 [Fecha Emision]  30-01-2026 202600011407
Impuesto: 19 ESTAMPILLA PROCULTURA Base Gravable 36,080,000
Tipo: CONTRATO ‘Numero: DTH-1197-2026 Fecha Expedicion: 2026-01-28
Expedido Por:|DTH ‘Luqar Expedicion: CORDOBA Monteria
Concepto Descripcion Concepto Tarifa | Vlor. Liquidado SubTotal
C84 CONTRATOS, PRORROGAS Y LAS ADICIONES A LOS MISMOS QUE SE SUSCRIBAN EN EL DEPARTAMEN .5/100 $0 $0
z
o
Q
<
Z
"4
@
Saldo Pendiente CXC 100%: $180,400 Total a Pagar: $0 8
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CER_AFI_2026015876848

LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

ANGELA ROSA GHISAYS VITOLA identificado con CC. 1067933449 registra la siguiente informacién en el ramo de
Riesgos Laborales:

INFORMACION DEL CONTRATANTE
Nombres y/o Razén Empresa Contratante 723 - GOBERNACION DE CORDOBA

Tipo y Numero de

NI - 800103935
Documento

INFORMACION RELACION LABORAL

Fecha de inicio de 2026/02/06 Fechainicio

cobertura contrato 2026/02/05

Independiente con Contrato Fecha de fin

2026/10/05
contrato

Tipo de vinculacion

1841201 - Actividades

Riesgo 1 . . e .
- o ejecutivas de la administracion
Cdbdigo actividad S
A publica, incluye el desempeno
econdémica .
e . de las funciones
Estado afiliacion Activa
Fecharetiro - Estado del contrato Activa

Esta certificacién se expide a los 5 dias del mes de febrero 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 prérroga, 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 certificados de  afiliacion” e ingresa el siguiente  cdédigo:
CC05022026A1067933449V6916060. Este  codigo es valido por un mes.

Cordialmente,

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

Positiva Compafiia 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 #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.

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

o Positiva Compariia de Seguros @ @PositivaCol P'Jsiliuocr,- @) rositivaseguros WWW.pOSitiva.g ov.co



