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• - ~UROS PÓLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL • 
• •.,-.:moaA DECRETO 1082 DE 2015 • 

11 NIT. 8'0.Dm.5'7M • 

11 • • • • • - . 11 ,.aM•" º RAZÓN'º" • ' DATOS DEL TOMADOR I GARANTIZADO 1DENT1F1cAcIóN, c 064 983 946 • m=l'í SERRANO FLOREZ CESAR IVAN .C. :l, , , 11 
lií!lillil DIRECCIÓN CR 17 15 A 39 W CIUDAD, MONTERIA- CORDOBA mtfoNo, 3016910805 

11 DATOS DEL ASEGURADO/ BENEFICIARIO 111 
AS[GURADO/BEN CFICl>R,0· DEPARTAMENTO DE CORDOBA IDENTIFICACIÓN, NIT. :800,103,935·6 r.;¡¡m 11 DIRECCIÓN CL 27 NRO. 3 - 28 CIUDAD, MONTERIA- CORDOBA TELÉFONO, 6047848940 -• =- • 

OBJETO DEL SEGURO 11 111 CON SUJECIÓN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA PÓLIZA QUE SE ANEXAN ECUOlOB, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL 1:.9MADOR 111 DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LÍMITE DE VALOR ASEGURADO SEÑALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA: 11 
11 EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. SG - 279 - 2023 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTACION DE SERVICIOS PARA EL APOYO il 
11 

TECNICO EN LOS PROCESOS DE REVISION Y VERIFICACION DE REQUISITOS DE LOS PROYECTOS DE INVERSION SUSCEPTIBLES DE SER FINANCIADOS CON RECURSOS DEL SGR. • - . • • • • - . • • 11 L.___ _ _ __ ____:___ ______________ ____, 11 . . • • - . • • • • B E - . • • • • • • BB VALOR PRl'1A NETA GATOS EXPEDICIÓN , IVA, TOTAL A PAGAR, VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO, 11 
• $40,000.00 $8,000.00 $9,120.00 $57,120.0 $3,537,000.0 CONTADO 11 
• - - - --~~------.----~=-....,.,,------~ • INTERMEDIARIO DISTRIBUCIÓN COASEGURO 111 SOMBRE CLAVE. ,: PARL NOMBRE COMPAÑIA, '- PART. VALOR ASEGURADO, 11 
,11 CARLOS ANDRES PEREZ GOM EZ 153518 100,00 11 - -.r2 ~-------.,.--:-~~--::-:=::-,:-:-:::c::-::'::=::-:-::-:c=:-::-::-:=:-,-:-::-:-=-,------::-:-:=-:--:-----:-:--------:....,....,--------l 11 

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTÍA(S) QUE SE • 
z ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO 11 
!~ 11 

PARA EFECTO DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 28 N0.1-23 LOCAL 3 • TELfFONO: 7813230 - MONTERIA !!Jiii,13 
<.>O lliiMliiíl ffi~ •.. 
00 . ! ' . • * . . 11 

"'g :::.::,~~~:::': ...... -.. ,,,_, .. __ ! 
<( USTED PU EDE CONSULTAR ESTAR PÓLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM Oílcfna Principal: Calli!83 No 19-10 Bo¡otá o.e. Teléfono: 601-2186977, iS647626 11 
_J 601-6019330 

NO EFECTUAR RETENCIÓN EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO• RESPONSABLE IVA • 

0 • 
> • . ~-•~maa•••••••••••••••••••••••• 



••••••••••••••••••••••••••••••a - . --~~ -- INTADOaA • 
- tff. N0.00l'l.57H 11 - . - -11 CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACIÓN POR FALTA 11 
111 DE PAGO DE LA PRIMA B . • • • • - -• • a • 11 Hacemos constar, que la póliza No. 53-46-101010772, anexo O, no expirará por falta de pago de 111 
IIJ la prima, ni por revocatoria unilateral del tomador de la póliza o de la aseguradora. li • • . -• 11 11 Lo anterior de_ conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015, el cual regula las 11 
11 garantías ante entidades estatales. 11 

• • • • II Dado en MONTERIA, a los 28 días del mes de Marzo de 2023 111 

• • • • e • • • • • • 1111 ~ · 1111 
• "".. 11 . 
• FIRMA AUTORIZADA: Zarante - Secretarla General 11 
a 11 
m • - . a Oficina Principal: Calle 83 No 19-10 Bogotá D.C. Teléfono: ~01-2186977, 601-6019330 II .. 

.. ASISTENCIA CELULAR #388 - FUERA DE BOGOTA 018000123010 11 www.segurosde1estado,com .. 
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•

SEGUROS 
DEL 
ESTADOS.A. 

1 11 1 1 1 1 
Nit: 860009578-6 (415)7709998021167(8020)30000049767871 (3900)00000000057120(96)20230329 

í 
FECHA 

28/03/2023 03:02p .m. 

Seguros del Estado S.A 

HACE CONSTAR QUE: 

RECIBIMOS DE: SERRANO FLOREZ CESAR IVAN 

LA SUMA DE: Cincuenta y siete mil ciento veinte pesos .****••••••••••••••••• 

POR CONCEPTO DE: PAGO BOLETA RECAUDO REF. NRO.: 30000049767871 

Póliza/s 

53-46-101010772 

Proveedor de Servicios Electrónicos - Cuenta Nro. 2010 

TRANSACCION: 0004976787 

\.. 

/ 

Cajero Rapiestado 

28/03/2023 3:02:17p. m. 

172 .16 .10.29 

FORMA DE PAGO 

$57.120,00 

RECIBO DE PAGO Nº: 30000049767871 

"' 

ce. 1.064.983.946 

Importe SubTotal IVA Importe Total 

$48 .000,00 $9.120,00 $57.120,00 

EFECTIVO: $0,00 

CHEQUE: $0 ,00 

TARJETA: $0,00 

BD: $57.120,00 

OTROS: $57.120,00 

TOTAL: $57.120,00 

) 



Comprobante 
de pago en línea 

SEGUROS DEL ESTADO S.A. 

Pago realizado por: CESAR IVAN SERRANO FLOREZ 

Nro. de factura: 30000049767871 

Descripción del pago: Pago por Rapiestado 

Nro. de referencia: 200.118.146.60 

Nro. de referencia 2: Cédula de ciudadanía 

Nro. de referencia 3: 1064983946 

Fecha y hora de la transacción: Martes 28 de Marzo de 2023 03:01 :27 PM 

Nro. de comprobante: 0000042285 

Valor pagado:$ 57,120.00 

Cuenta: *******8398 

Bancolombia S.A. 

,,., cw c.so con n11estra Sucursal Teie fonica Bancoiombia: Bogotá 343 0000 - Medellín 510 9000 - Cali 554 
rr .. w~u1lln '.Jb 1 ,'l883 - C.:, rtagena 693 4400 - Bucaramanga 697 2525 - Pereira 340 12·13 - El res to del pa ís 

-1 L:,.c; s Sucursa lio s Te lef<Ín1cas en el ex terior Espa11a 900 995 717 - Estados Unidos 1866 379 97'14, en 
.,~-o de riec1b1r una c1le rtr1 o nolificacrón de una transacción que presenta alguna irregularidad. 

,,,_., le ,_•l!L1 111 1 _,, clalo~ person ales o de sus productos bancarios med ian te vinculas de correo electrónr co 
n _r1,o ,11c; 1 ccr.ib1 r cll,¡ uno. repártelo de inmediato a correosospect1oso@bancolombia com 



m 
Contribuyente: 

Conce 

SECRETARIA DE HACIENDA 
RECIBO OFICIAL DE PAGO 

CESAR SERRANO FLOREZ 
C 1064983946 Fecha Emision 28-03-2023 Fecha Vence: 

AMPILLA PROANCIANATO 
i'l- Numero: SG-279-2023 

31-03-2023 
Base Gravable 

Fecha Expedicion: 

Gobernoclón de 

~i:$>.22 
Ah;,,o lra l<Xaol~ 

Usuario: PCHICA 
No. Recibo Pago 
202300021766 

17,685,000 
2023-03-27 

Lu¡¡ar Expedicion: CORDOBA Montería 

PARTAMENTO 
Tarifa Sub Total 
3/100 $530,600 

BAN :o DE !JCCIIIENIE c4756 90 
REC ·UDO CODIGO BARRA tt%%ti9919 
09: .- 2;1\0 2023/03/28 Normal 893 nr 9998544833 530. 600. oo D ro 

~---J.._--------",,~i?-:r---------- - - ------------'~~~:::~'._ __ L_sc::7~'~nc~1.:i('~.o_JEJF:_j z 

m 
Contribuyente: 

Total a Pagar: $530, 60lt ;8;tt 

Referencial : 20230ij~REcAuoAooRAs, 
D - .t:. • :.· _ . ? :: Banco de Occidente. í\el ere, ¡;_1::i~ • _ _ ,-, nn , r , ~;;R E ¡:, f •• "COPIA" FIDUOCCILltt-ltt 4.::.15ou I;PTu Ll;i , n 

1111 111111 111 111 111 1 
( 415) 7709998544833(8020)202300021766(3900)00000000530600(96)20230331 

SECRETARIA DE HACIENDA 
RECIBO OFICIAL DE PAGO 

CESAR SERRANO FLOREZ 

Gobernación de 
Córdoba 
N'io<al,;,lac.a olpuel:'-> 

Usuario : PCHICA 
No. Recibo Pago 

ldenlificacion: C 1064983946 Fecha Emision 28-03-2023 Fecha Vence: 31-03-2023 202300021767 

Impuesto: .1 ESTAMPILLA PROCULTURA 
Numero: SG-279-2023 

Base Gravable 
Fecha Expedicion: 

17,685,000 

CONTRATO 2023-03-27 

Lu¡¡ar Expedicion: CORDOBA Montería 

rme to . Tarifa Sub Total 

óRR0P,:A~ Y ADICIONES A LOS MISMOS QUE SE SUSCRIBAN EN EL DEPARTAMEN 
r,,A O - r/ ,,-
,j,L°l 'co,1/it. 

rr <a Cae, 

.5/100 $88,425 
w 

BANCO DE I CIDENTE 94756 91 
RECAUDO C DIGO BARRAS t;!:l):% -;t:9935 CUSTODIAF. 
09~24:05 .· 23/03/28 Norm::1 ' 893 ffi 
770999892 ,155 88 ,425.00 D o: 

C• , , .::..J,Uu t.r 
Total a Pagar: $88, 425 8 l. '-! OlU.J 1 

C• ..:: · 1 ,·?0')3000')1"'"1 ENTIDADESRECAUDADORAt,-i ~. r,f:¡€¡--81"1(1.-3:.. 11t.. t..· \ .:..,1.lÜl BancodeOccldenle. 

Referenci:,2 : 

1111 111111111 l l l l llllllllllllllll lll¡rnr I rTrrnrr 
42158

0-DPTO rnR E p e 

(415)7709998927155(8020)202300021767(3900)00000000088425(96)20230331 



CERTIFICADO DE AFILIACIÓN 

POSITIVA COMPAÑÍA DE SEGUROS S.A. 

HACE CONSTAR QUE: 

Verificada la base de datos de afiliación en el ramo de Riesgos Laborales de POSITIVA COMPAÑÍA DE 
SEGUROS S.A, se identificó ·que CESAR IVAN SERRANO FLOREZ con CC No. 1064983946, registra afiliación 
en nuestra ARL, con la siguiente información: 

Datos del Contratante 

Contratante: NI 800103935 - GOBERNACION DE 
CORDOBA 

Datos de la Relación Laboral 
N, .-NN.S, , ,,. , .. ,,- , • , - , e··•- __ ,._ V-

Fecha de última cobertura: 29/03/2023 
1 Estado Afiliación: ACTIVO 

Tipo Vinculación: TRABAJADOR INDEPENDIENTE 
Fecha de inicio de Contrato: 28/03/2023 
Fecha fin de Contrato: 28/07/2023 
Clase de Riesgo: 1 
Cargo : CONTRATISTA 
Fecha fin de Retiro: SIN FECHA DE RETIRO 

N _,h, -~--- ~-~•,,•· • ' ' •-A .-,ff - , N - nA-• "•" ~-•• 

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automática la novedad 
de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga deberá realizar la correspondiente 
novedad a través de nuestro portal www,Rositivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura. 

Para validar la información . emitida en este certificado, visite nuestra página web y seleccione la opción 
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente código (válido por un mes): 202301013630174. 

Esta certificación se expide en la ciudad de Bogotá D.C. a los 28 días del mes de marzo de 2023. 

Cordialmente 

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES 
POSITIVA COMPAÑÍA DE SEGUROS S.A. 

Pos tli'v a Companla de Seguros S.A. 
·i,t >JLO 'J l 1 'S'3-C · L,ne~ g ra lu1!;, nac,on~I: ;• 57) 01-8000-11 1-170 Teléfono : +57 (601 ) 330-7 00-0 • www.positiva.gov.co 
1 

' · _ • <1.., i C' <u1 c..1mN:l0r F m;,nc 11~ro · Ana Maria Giraldo Rincón · defensordelcliente@positiva.gov.co 
'º', 11 r. :, ,, ·1¡; - "-1 C•1c1n;; '.'P6 flo nota . Telefono: \601) 610 8164 MINISTERIO DE HACIENDA 

CRtDITO PÚBLICO 



{"type":"Form","isBackSide":false,"languages":["es-es"],"usedOnDeviceOCR":true}


{"type":"Form","isBackSide":false,"languages":["es-es"],"usedOnDeviceOCR":true}


{"type":"Form","isBackSide":false,"languages":["es-es"],"usedOnDeviceOCR":true}


{"type":"Document","isBackSide":false,"languages":["es-es"],"usedOnDeviceOCR":true}


{"type":"Document","isBackSide":false,"languages":["es-es"],"usedOnDeviceOCR":true}


{"type":"Document","isBackSide":false,"languages":["es-es"],"usedOnDeviceOCR":true}

