SECRETARIA DE HACIENDA |
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RECIBO OFICIAL DE PAGO
Usuario : PCHICA

Contribuyente: DANIEL SOTOMATOR GUTIERREZ No. Recibo Pago
Identificacion:| C 1067871368 Fecha Emision} 24-10-2022 Fecha Vence: | 25-10-2022 202200074557
Impuesto: 19 ESTAMPILLA PROCULTURA Base Gravable 3,914,534
Tipo: CONTRATO [Numero: 5G-543-2022 | Fecha Expedicion: 2022-10-21
Expedido Por:|GESTION | Lugar Expedicion:] CORDOBA Monteria
Concepto Descripcion Concepto Tarifa SubTotal

C84  |CONTRATOS, PRORROGAS Y LAS ADICIONES A LOS MISMOS QUE SE SUSCRIBAN EN EL DEPARTAMEN 51100 $19,573
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(41 5)77099989271 55(8020 202200074557(3900)00000000019573(96)20221025

CONTRIBUYENTE




SECRETARIA DE HACIENDA
RECIBO OFICIAL DE PAGO

Usuario : PCHICA

Contribuyente:| DANIEL SOTOMATOR GUTIERREZ No. Recibo Pago

Identificacion:| C 1067871368 Fecha Emisionl 24-10-2022 Fecha Vence: | 25-10-2022 202200074556

Impuesto: 17 ESTAMPILLA PROANCIANATO Base Gravable 3,914,534

Tipo: CONTRATO Numero: SG-543-2022 | Fecha Expedicion: 2022-10-21

Expedido Por:|GESTION | Lugar Expedicion:lCORDOBA Monteria

Concepto  [Descripcion Concepto Tarifa SubTotal
c82 CONTRATOS SUSCRITOS POR EL DEPARTAMENTO 31100 $117,400

LR

(415)7709998544833(8020)202200074556(3900)00000000117400(96)20221025

CONTRIBUYENTE
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Seguros - ® |

m u nd I a l T ! COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
Digitally signed by COMPANIA : DIRECCIGN CENERAL CALLE 33 N. 68 - 22 F1505 1,2 ¥ 3 - BOGOTA

MUNDIAL DE SEGUROS S A

- . | TELEFOND: ZESS600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO -
tu compania siempre Date: 2022.10,25 08:19:16 -05:00 ] .
: POLYZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTQ
NIT 860 037.013:6 Codigo de Seguridad;.. -~ PUAT@6DqiV16DR197WIpBwaa i ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1982
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES )
VA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES | VERSYON CLAUSULADO 86-84-2921-1317-P-85-PPSUS2R90800059 -DEAT
“ T T 7 7
! No. POLIZA ECG-1039384 ‘No. ANEXQ| @ i No.CERTIFICADO ; 46168992 {No. RIESGO

1PO DE DOCUMENTO 1 | FECHA DE EXPEDICION | 25/10/2022 {SUC. EXPEDIDORA| CARTAGENA
VIGENCIA DESDE  VIGENCIA HASTA pias™1 VIGENCIA oEL":ggjrlFICADo DESDE - VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
i ©8:00 Horas Del 21/18/2022 | 24:80 Horas Del E 05/07/2023 N/A N/A N/A N/A
£ YOMADOR SOTOMAYOR GUTIERREZ, DANIEL FERNANDO | No. DOC.IDENTIDAD | 1.067.871.368 T
i . DIRECCION CR 3 N 1 56 BRR AMAURY GARCIA ; TELEFONO (3135845839
ASEGURADO. - | DEPARTAMENTO DE CORDOBA | ‘No. DOC.IDENTIDAD | 860.103.935-6 :
DIRECCION. . | CLL 27 NO. 3-28 PALACIO NAIN PISO 2 TELEFONO 7926292 o
. BENEFICIARIO DEPARTAMENTC DE CORDOBA i No. DOC. (DENTIDAD | 898.163.935-6
L " DIRECCION CLL 27 NO. 3-28 PALACIO NAIN PISO 2 ‘ TELEFONO 7926292 ;
[ OBJETO DE CONTRATO )
GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO No.SG-543-2822 , CUYO
OBJETQ ES

PRESTACION DE SERVICIOS TECNICOS PARA BRINDAR APOYO A LA SECRETARIA DEL INTERIOR Y PARTICIPACION CIUDADANA DE LA GOBERNACION DEL
DEPARTAMENTO DE CORDOBA.
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: NOMBRE DEL AMPARO VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADAS = | VALOR PRIMAS i
CUMPLIMIENTO 80100 Horas Del 21/18/2022| 24:00 Horas Del 05/67/2023 391.453,40 16.008,00 |
CALIDAD DEL SERVICIO 08:96 Horas Del 21/10/2@22 24:00 Horas Del @5/87/2823 391.453,40 | 19.008, 80 ‘

. {

e 5 i

TOTAL ASEGURADO $ 782.906, 80 ]

— ., . -

INTERMEDIARIOS TWwPo % PARTICIPACION ' | pRIMA BRUTA s 20.600,00 |

YINA LUZ ORTIZ PACHECO AGENTES 100,00 ; =

: DESCUENTOS s i

7 i

. EXTRA PRIMA :

DISTRIBUCION COASEGURO BT R SN :

COMPANIA TIPO COASEGURO |~ POLIZALIDER " | CERTIF. LIDER - |% PARTICIPACION PRIMA NETA $ 20.2800,00 |

T "] N : R

: ! | GASTOS EXP. s 5.000,00

A _; ; !

VA $ 4.750,00 |

I 3 |

; CONVENIO DE PAGO | DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 25/18/2022 | TOTALA PAGAR $ 29.758,00 x
K

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

ES DE OBUGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE ¥ REALIZAR ACTUALIZACION DE
DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 025 DE 2008 SUPERFINANCIERA).

EL TOMADOR ¥/O ASEGURADO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRG DE LOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA.

DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, MODIFICADO POR EL ARTICULO 82 DE LA LEY 45 OE 1350, LA MORA EN EL PAGD DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA
O DE LOS CERTIFICADQOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO ¥ DARA DERECHO A LA COMPAN la
DE SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA.

EN MI CALIDAD COMG TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A ML OISPOSICIGN LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA
MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDG EXPLICADAS POR LA COMPANIA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQuI
INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES Y ALCANCES Y CONTENIDOS DE LA COBERTURA, AS| COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO ¥ DECIDO TOMARLA

POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.
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5 ,9 [ m | ! Lineas de Atencién al Cliente:
! ' I : .
AR FS G‘ || €3 + Nacional: 018000 111935
.- ) - . | L/d,(nf'{ \ 0"0"”‘“!8( . bl » Bogotd: 327 4712 -327 4713
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5 Cumplimos los suefos de nuestro planeta reciclando repansablemente,
> Protege el medio ambiente evitando la impresion de este dacumenta,
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seguros . 4 Mundial de Seguros S.A. . '
) mundial’ by kg b Recibo de Pago
- CLIENTE-

Fecha de Facturacion 25/10/2022 Fecha Limite de Pago 24/11/2022
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO

25.000,00

ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082
CG-1039384 4.750,00
Periodo Facturado 21/10/2022 05/07/2023 ‘ 29.750,00
EFECTIVO [ § ]
Datos del Cliente Cheque

Nombre / Razén Social SOTOMAYOR GUTIERREZ; DANIEL FERNANDO Banco No Cuenta No Cheque Valor Cheque

CR:3'N'1.56 BRR AMAURY GARCIA 1067871368

L. YINA LUZ ORTIZ

Apreciada Cliente:

ESPACIO PARA EL TIMBRE

det bigncs) UNICAMENTE presente esta bolelka de recando acicn del pago.

a boleta riw ha sido recaue vamante of zems/zoaz se aplicard la clausuta de termmadion astemitica e williza yen a cacdtula de
{articulo 1068 codige de com
ue o de forma mirts (eFective ¥ cheque), solamente qire chegue winbre de PATRIMONIOS AUTONOMOS CREDICORP CAPITAL FIDUCIARIA
o del girader {rambre telefornc
cule 731 def codigo di: comercio. NO SE ACEPTAN CHEQUES DE OTRAS PLAZAS.

ar el pago o braves del boldn PSE, ingrese a nuestra piglna web www.segurosmundial.com.co en 2 imagen de PSE haga clic y continte el proceso de pago,

4. S realize U bago en ch
Nit 9065312827, al re:
chiegue se cobrard sanclén d
5. Para realiz,

ndoeelo me v dillaencle to el nuimero de referendia de esta boleta. €0 caso de devolucldn det

20% de acu

k VALIDO COMO RECIBO DE PAGO /







@) PosITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

POSITIVA

Compaiiia de Seguros S.A.
N...T 860.011.153-6

RIMTEMDEMCLA FINARCIERA
DE COLOMEBLA

SUPE

Q
e CERTIFICA
©
>

Verificada la base de datos del ramo de ARL de la compaiiia, se identific6 que DANIEL

FERNANDO SOTOMAYOR GUTIERREZ, identificado con Cédula Ciudadania No. 1067871368

contratista de la empresa GOBERNACION DE CORDOBA, con Nit No. 800103935. Registra

como trabajador INDEPENDIENTE con fecha de inicio de cobertura 26/10/2022, para el
contrato registrado con fecha desde 21/10/2022 y fecha hasta 21/12/2022, su estado actual

de afiliacién es ACTIVO y riesgo 1.

Recuerde que una vez cumplida la fecha indicada en el presente certificado, el sistema

aplica de forma automatica la novedad de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo

contrato debera realizar una nueva afiliacidon para continuar con la cobertura en nuestra

ARL.

Para validar la informacion emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
= www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcién 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
> siguiente codigo (valido por un mes): 202201020416069.

:: Dada en Bogota, a los 25 dias del mes de octubre de 2022
iI

Cordialmente

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

P Positiva Compaifila de Seguros S.A. « MNit: BE0.011.183-8 « Linea gratuiia:; 01-8000-111-170,
q:‘\. J'; Bogota: 330-7000 / Portal Web: werw.positva. gov.oo ?3 EL-:": Tglérrl}::imicntn Minhacienda

{® Pasitiva Compafis de Seguros € @ PositivaCal 2 PositivalGolambia

Impreso por Internet el 25/10/2022 05:12:41 p. m.
ISCDC: 25/10/2022 05:12:41 p. m.



