
OBJETO DEL SEGURO

FIRMA TOMADOR

AMPAROS

ACLARACIONES

DISTRIBUCION COASEGUROINTERMEDIARIO

 NOMBRE                                                                                        CLAVE                              % DE PART.   NOMBRE COMPAÑÍA                                                                                % PART.                    VALOR ASEGURADO

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

CIUDAD DE EXPEDICIÓN SUCURSAL COD.SUC NO.PÓLIZA ANEXO

TIPO MOVIMIENTO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA HASTA

DÍA        MES        AÑO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA DESDE

DÍA        MES        AÑO
FECHA EXPEDICIÓN

DÍA        MES        AÑO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCIÓN: CIUDAD:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

CIUDAD:DIRECCIÓN:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO

ADICIONAL:

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICIÓN IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA PÓLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 28 NO.2 - 17 - TELEFONO: 7813230 - MONTERIA

 1RAPIESTADO

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

AGENCIA MONTERIA 53MONTERIA

29 01 2026 28 01 2026 00:00 30 04 2027 23:59 EMISION ORIGINAL

GHISAYS VITOLA, ANGELA ROSA CC: 1067.933.449

CL 66 4 53 BRR EL RECREO MONTERIA, CORDOBA 3008437177

DEPARTAMENTO DE CORDOBA

PALACIO DE NAIN CL 27 N 3 - 28 MONTERIA, CORDOBA

NIT: 800.103.935-6

7848940

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 ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
PÓLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN

$ ********7,216,000.00$ ******40,000.00 $ *******8,000.00 $ *******9,120.00 $ ************57,120.00

AGENCIA DE SEGUROS TE ASEGURAMOS BI  174376         100.00

CONTADO

CON SUJECIÓN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA PÓLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LÍMITE DE VALOR ASEGURADO SEÑALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. DTH-1197-2026 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES PARA BRINDAR APOYO A LA SECRETARIA GENERAL DE LA GOBERNACION DEL DEPARTAMENTO DE CORDOBA.

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________

AMPAROS                                                           VIGENCIA DESDE  VIGENCIA HASTA     SUMA ASEG/ACTUAL

CALIDAD DEL SERVICIO                                                 28/01/2026      30/04/2027      $3,608,000.00
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO                                            28/01/2026      30/04/2027      $3,608,000.00

53-46-101023170 0

53-46-101023170



/ /

Oficina Principal: Cra. 11 No. 90-20 Bogota D.C. Telefono: 2186977 

FIRMA TOMADOR

AMPAROS

OBSERVACIONES

DISTRIBUCION COASEGUROINTERMEDIARIO

 NOMBRE                                                                                        CLAVE                              % DE PART.   NOMBRE COMPAÑÍA                                                                                % PART.                    VALOR ASEGURADO

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

CIUDAD DE EXPEDICIÓN SUCURSAL COD.SUC NO.PÓLIZA ANEXO

TIPO MOVIMIENTO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA HASTA

DÍA        MES        AÑO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA DESDE

DÍA        MES        AÑO
FECHA EXPEDICIÓN

DÍA        MES        AÑO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCIÓN: CIUDAD:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

CIUDAD:DIRECCIÓN:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO

ADICIONAL:

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICIÓN IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL

PLAN DE PAGO

(415)7709998021167(8020)11015802096011(3900)000000057120(96)20270128

REFERENCIA
PAGO:

1101580209601-1

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA PÓLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 28 NO.2 - 17 - TELEFONO: 7813230 - MONTERIA

RAPIESTADO

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

AGENCIA MONTERIA 53MONTERIA

29 01 2026 28 01 2026 00:00 30 04 2027 23:59 EMISION ORIGINAL

GHISAYS VITOLA, ANGELA ROSA CC: 1067.933.449

CL 66 4 53 BRR EL RECREO MONTERIA, CORDOBA 3008437177

DEPARTAMENTO DE CORDOBA

PALACIO DE NAIN CL 27 N 3 - 28 MONTERIA, CORDOBA

NIT: 800.103.935-6

7848940

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 ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE PÓLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN

$ ********7,216,000.00$ ******40,000.00 $ *******8,000.00 $ *******9,120.00 $ ************57,120.00

AGENCIA DE SEGUROS TE ASEGURAMOS BI  174376         100.00

CONTADO

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

53-46-101023170 0

53-46-101023170



SEGUROS DEL ESTADO S.A.
NIT. 860009578-6

RECIBO DE CAJA N° 66908937

Expedido en Sucursal Código 
Sucursal Fecha de Pago Clave Intermediario

BOGOTA, D.C. OFICINA 
PRINCIPAL 1 30/01/2026 174376

AGENCIA DE 
SEGUROS TE 

ASEGURAMOS 
BIEN LTDA

Tomador: ANGELA ROSA GHISAYS VITOLA

NIT/CC

1067933449

Suma de: CINCUENTA Y SIETE MIL CIENTO VEINTE PESOS 
M/CTE.******

Pagador: ANGELA GHISAYS

NIT/CC

1067933449

Por concepto de: APLICACION PORTAL DE RECAUDOS #111181138

Suc-Ramo-Póliza-
Endoso-Cuota Prima Gasto IVA Runt Valor

53-AGENCIA 
MONTERIA-46-CU. 
ENTIDAD.EST.ONL-
101023170-0-1

$40.000,00 $8.000,00 $9.120,00 $0,00 $57.120,00

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

Transacción:   17926130 Total: $57.120,00

Cajero: PAGUESTADO



 $0C82 CONTRATOS SUSCRITOS POR  EL DEPARTAMENTO 3/100

SubTotal Concepto Descripcion Concepto Tarifa

Total a Pagar:

1067933449C

ANGELA ROSA GHISAY VITOLA

Identificacion:

 $0

Expedido Por: DTH Lugar Expedicion: CORDOBA Monteria

Contribuyente:

30-01-2026Fecha Emision:

No. Liquidación

202600011404
Base Gravable  36,080,000

CONTRATOTipo: Fecha Expedicion: 2026-01-28

ESTAMPILLA PROANCIANATOImpuesto: 17

DTH-1197-2026Numero:

 $0C82 CONTRATOS SUSCRITOS POR  EL DEPARTAMENTO 3/100

SubTotal Concepto Descripcion Concepto Tarifa

Total a Pagar:

1067933449C

ANGELA ROSA GHISAY VITOLA

Identificacion:

 $0

Contribuyente:

30-01-2026Fecha Emision:

No. Liquidación

202600011404
Base Gravable  36,080,000ESTAMPILLA PROANCIANATOImpuesto: 17

CONTRATOTipo: Fecha Expedicion: 2026-01-28DTH-1197-2026Numero:

Expedido Por: DTH Lugar Expedicion: CORDOBA Monteria

SECRETARIA DE HACIENDA
ACTA LIQUIDACION OFICIAL ESTAMPILLAS

SECRETARIA DE HACIENDA
ACTA LIQUIDACION OFICIAL ESTAMPILLAS

C
O

N
T

R
IB

U
Y

E
N

T
E

G
O

B
E

R
N

A
C

IO
N

PCHICAUsuario :

PCHICAUsuario :

Vlor. Liquidado

 $0

Vlor. Liquidado

 $0

 $1,082,400Saldo Pendiente CXC  100%:

Saldo Pendiente CXC  100%:  $1,082,400



 $0C84 CONTRATOS, PRÓRROGAS Y LAS ADICIONES A LOS MISMOS QUE SE SUSCRIBAN EN EL DEPARTAMEN .5/100

SubTotal Concepto Descripcion Concepto Tarifa

Total a Pagar:

1067933449C

ANGELA ROSA GHISAY VITOLA

Identificacion:

 $0

Expedido Por: DTH Lugar Expedicion: CORDOBA Monteria

Contribuyente:

30-01-2026Fecha Emision:

No. Liquidación

202600011407
Base Gravable  36,080,000

CONTRATOTipo: Fecha Expedicion: 2026-01-28

ESTAMPILLA PROCULTURAImpuesto: 19

DTH-1197-2026Numero:

 $0C84 CONTRATOS, PRÓRROGAS Y LAS ADICIONES A LOS MISMOS QUE SE SUSCRIBAN EN EL DEPARTAMEN .5/100

SubTotal Concepto Descripcion Concepto Tarifa

Total a Pagar:

1067933449C

ANGELA ROSA GHISAY VITOLA

Identificacion:

 $0

Contribuyente:

30-01-2026Fecha Emision:

No. Liquidación

202600011407
Base Gravable  36,080,000ESTAMPILLA PROCULTURAImpuesto: 19

CONTRATOTipo: Fecha Expedicion: 2026-01-28DTH-1197-2026Numero:

Expedido Por: DTH Lugar Expedicion: CORDOBA Monteria

SECRETARIA DE HACIENDA
ACTA LIQUIDACION OFICIAL ESTAMPILLAS

SECRETARIA DE HACIENDA
ACTA LIQUIDACION OFICIAL ESTAMPILLAS

C
O

N
T

R
IB

U
Y

E
N

T
E

G
O

B
E

R
N

A
C

IO
N

PCHICAUsuario :

PCHICAUsuario :

Vlor. Liquidado

 $0

Vlor. Liquidado

 $0

 $180,400Saldo Pendiente CXC  100%:

Saldo Pendiente CXC  100%:  $180,400



CER_AFI_2026015876848

LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

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

Esta certificación se expide a los 5 días del mes de febrero del 2026.

Tenga en cuenta que, una vez finalice la fecha de terminación del contrato, el sistema aplicará automáticamente el
retiro. Si tiene un nuevo contrato o prórroga, registre la novedad en www.positivaenlinea.gov.co para mantener la
cobertura.

NI - 800103935

INFORMACIÓN DEL CONTRATANTE

Nombres y/o Razón Empresa Contratante 723 - GOBERNACION DE CORDOBA

Tipo y Numero de
Documento

INFORMACIÓN RELACIÓN LABORAL

Fecha de inicio de
cobertura 2026/02/06

Estado afiliación Activa

Independiente con Contrato

2026/02/05

Tipo de vinculación Fecha de fin
contrato 2026/10/05

Fecha inicio
contrato

Riesgo
Código actividad
económica

1841201 - Actividades
ejecutivas de la administracion
publica, incluye el desempeno
de las funciones

1

Fecha retiro - Estado del contrato Activa

Cordialmente,

Gerencia de afiliaciones y novedades ARL

POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S. A.

Para verificar la autenticidad de este certificado, escanea el código QR incluido o visita nuestra página web.
Selecciona la opción "Validar certificados de afiliación" e ingresa el siguiente código:
CC05022026A1067933449V6916060. Este código es válido por un mes.

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

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

Más información: 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

www.positiva.gov.co


