
CONTRATO No:
REGISTRO BPyP No.:

CONTRATANTE: NIT. C.C. 891-800-498-1
CONTRATISTA: NIT. C.C. 74346149
INTERVENTOR:

VALOR:

PLAZO DE EJECUCIÓN:

FECHA DE 
TERMINACIÓN:

REQUISITOS SI NO N.A.
Garantías y su aprobación X
Publicacion, si es el caso X
Expedición de RP X
Otros X

CERTIFICACION SI N.A
FECHA DE INICIO DE 
COBERTURA

Afiliacion a Riesgos Laborales X 31 DE ENERO DE 2026

Firma: ____________________________________ Firma: ___________________________
Nombre: ARIEL ADOLFO VARGAS GAMEZ Nombre: MIGUEL ANTONIO MORA VALLEJO
INTERVENTOR Y/O SUPERVISOR CONTRATISTA

En constancia se firma por los que en ésta intervinieron, dejando constancia que se han reunido todos y cada uno de los requisitos
necesarios tanto para la legalización del contrato como para su ejecución. 

OBJETO:C 1 PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION EN LA SECRETARIA DE INFRAESTRUCTURA - 
DIRECCION INFRAESTRUCTURA VIAL 2,04-01.

$ 22.783.600,00

02/09/2026

Marque con una X el requisito que aplique para la legalización y ejecución del contrato:

Nota: La fecha de la presente acta debe ser igual o superior a la fecha de inicio de cobertura de la afiliacion a Riesgos Laborales 

2261

CÓDIGO: A-AD-GC-F-025

FECHA:    23/Ago/2024

202500000034460 - A1

VERSIÓN: 1

Cuáles: 

SIETE (7) MESES Y CERO (0) DIAS

GOBERNACION DE BOYACA 
MIGUEL ANTONIO MORA VALLEJO

ARIEL ADOLFO VARGAS GAMEZ

FORMATO

ACTA DE INICIACIÓN CONTRATO

FECHA PRESENTE ACTA: 3/02/2026

Mobile User



CER_AFI_2026014106207

LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

MIGUEL ANTONIO MORA VALLEJO identificado con CC. 74346149 registra la siguiente información en el ramo de
Riesgos Laborales:

Esta certificación se expide a los 30 días del mes de enero 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 - 891800498

INFORMACIÓN DEL CONTRATANTE

Nombres y/o Razón DEPARTAMENTO DE BOYACA

Tipo y Numero de
Documento

INFORMACIÓN RELACIÓN LABORAL

Fecha de inicio de
cobertura 2026/01/31

Estado afiliación Activa

Independiente con Contrato

2026/01/30

Tipo de vinculación Fecha de fin
contrato 2026/08/30

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:
CC30012026M74346149V5245173. 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
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