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DEPARTAMENTO DEL CESAR
NIT. 892.399.999-1
LIQUIDACION DE ESTAMPILLAS

Fecha Liquidacion
22/02/2023
Liquidada

Nro. Liquidacién:
32023000138

Codigo Impuesto:

2

Nombre Contratista:

HACIP ALBERTO SANCHEZ OSORIO

Periodo Liquidacion:
2da Quincena Febrero 2023

Fecha Liquidacion:
22/02/2023

Impuesto sobre:
Contrato prestacion de servicios departamental

NIT:
892399999

Observaciones:

Numero Contrato/Acta :
2023 02 0652

Identificacion Contratista:
CC - Cédula Ciudadania; 18904300

Razon Social:
DEPARTAMENTO DEL CESAR

Impuesto Tarifa Aplicada Cant./Vir Base ($) Total
PRO-DESARROLLO DPTAL %1 $16.826.476 $168.000
PRO-UNIVERSIDAD %0 $0 $0
PRO-DESARROLLO FRONTERIZO %1,5 $16.826.476 $252.000
PRO-CULTURA %1 $16.826.476 $168.000
PRO-ADULTO MAYOR %0 $0 $0
Subtotal: $ 588.000
Interés (+) $ 0
Sancion (+) $ 0
Descuento (-) $ 0
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DEPARTAMENTO DEL CESAR

Fecha Liquidacion
NIT. 892.399.999-1 22/02/2023
‘ 4 LIQUIDACION DE ESTAMPILLAS Liquidada
Lomg_{yqsww
Nro. Liquidacion: Fecha Liquidacion: Numero Contrato/Acta :
32023000139 22/02/2023 2023 02 0652
Codigo Impuesto: Impuesto sobre: Identificacion Contratista:
5 Estampilla Pro Universidad CC - Cédula Ciudadania: 18904300
Nombre Contratista: NIT: Razoén Social:
HACIP ALBERTO SANCHEZ OSORIO 892399999 DEPARTAMENTO DEL CESAR
Periodo Liquidacion: : .
1er Quincena Febrero 2023 Observaciones:
Impuesto Tarifa Aplicada Cant./Vir Base ($) Total
PRO-DESARROLLO DPTAL %0 50 $0
PRO-UNIVERSIDAD %0,5 $16.826.476 $84.000
PRO-DESARROLLO FRONTERIZO %0 30 $0
PRO-CULTURA %0 $0 30
PRO-ADULTO MAYOR %0 $0 $0
Subtotal: $ 84.000
Interés (+) $ 0
Sancion (+) $ 0
Descuento (-) $ 0
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Seguros

® b
' ) COMPASIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
mundial A——

MUNDIAL DE SEGUROS S A TEEFEING 285 | WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO
tu compaiia siempre Date: 2023.02.22 12.13:36 -05:00

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO

G156 Codigo de Seguridad:  PKUSX2ICSCrDRQ/ZrmSnlA== ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1882
CONTRIBUYENTES
AUTORE TE KEDORES

VERSION CLAUSULADO 96-84-2021-1317-P-@5-PPSUS2RE0000H059-DG0T

No. POLIZA 8-100933620 No. ANEXO © No. CERTIFICADO 22193310 No. RIESGO
TIPO DE DOCUMENTO | \ | FECHA DE EXPEDICION  22/62/2023 SUC. EXPEDIDORA AGENCIA BUCARAMANGA
VIGENCIA DESDE ! VIGENCIA HASTA pias VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
09:60 Horas 5@1 22/02/2023 | 24:0@ Horas Del 22/12/2023 N/A N/A N/A N/A
TOMADOR SANCHEZ OSOSRIO, HACIP ALBERTO No. DOC. IDENTIDAD 1B.904. 360
e TELEFOND 3185162219
ASEGURADO  DEPARTAMENTO DEL CESAR No. DOC. IDENTIDAD  892.399.999
DIRECCION CLL 16 NO 12 - 120 TELEFONO 5748230
BENEFICIARIO  DEPARTAMENTO DFL CESAR No. DOC. IDENTIDAD  892.399.999
" DIRECCION  CLL 16 N0 12 - 120  teitrono 5748230
‘ OBJETO DE CONTRATO

| GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO No.2823 92 8652 , CUYO
OBJETO ES

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES, EN EL AREA DEL CONOCIMIENTO DE LA SALUD, PARA BRINDAR APOYO A LA DIMENSION DE VIDA SALUDABLE EN
LA SECRETARIA DE SALUD DEL DEPARTAMENTO DEL CESAR VIGENCIA 2023

NOMBRE DEL AMPARO | VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADAS VALOR PRIMAS
CUMPLIMTENTO 08:80 Horas Del 22/82/2023  24:88 Horas Del 22/12/2023 1.682.647,68 45.000,00

SRESTE TOTALASEGURADO 1.682.647,60
INTERMEDIARIOS TIPO % PARTICIPACION PRIMA BRUTA s 45.000, 80
ROCTO SANCHEZ RAMIREZ AGENTES 108,08 i .
DESCUENTOS $
- s
A EXTRA PRIMA i
% ’ . DISTRISBUCION COASEGURO i
COMPANIA TIPO COASEGURD  POLIZA LIDER CERTIF. LIDER % PARTICIPACION PRIMA NETA s 45.0090,00
GASTOS EXP. s 5.900,00
VA $ 9.500,080
CONVENIO DE PAGD DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 22/02/2023 TOTAL A PAGAR 3 59,500,

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

ES DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE ¥ REALIZAR ACTUALIZACION DE
DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA).

EL TOMADOR Y/O ASEGURADO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO 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 DE 1990, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA
O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO ¥ DARA DERECHO A LA COMPANIA
DE SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA.

EN Mi CALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A Mi DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA
MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPANIA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI
INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES Y ALCANCES Y CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMARLA
POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.

Lineas de Atencién al Cliente:

Hacip ShneHeR 25 + Nacional: 018000 111 935

i : - ' = Bogotd:3274712-3274713
Firma Autorizada - Compania Mundial Sequro S.A. TOMADOR

Cumplimos los suenos de nuestro planets recclando reponsablemente
Protege el medio ambiente evitando lo wnpresian de este documento
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RS-155-23
DIA MES ANO
A e O SR T3 SR 22 2 2023
TOMADOR  |HACID ALBERTO SANCHEZ OSORIO 18.904.300
VALOR 59.500
LA SUMA DE: |CINCUENTA Y NUEVE MIL QUINIENTOS PESOS M/L
CONCEPTO:  |PAGO POLIZA DE CUMPLIMIENTO No. B-100033620
COMPANIA  |SEGUROS MUNDIAL
EFECTIVO: X [CHEQUE No.

Of. Car 22 No. 4-29 Telefax: 5656257 Cel No. 310-7190744 Aguachica Cesar




