POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. BS0.008 578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION: SUCURSAL: €OoD. suC: NO. POLIZA: ANEXO:
MONTERIA AGENCIA MONTERIA 53 53-46-101010772 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS: VIGENCIA HASTA: ALAS:
pia i MES ANO pla MES: ARo HORAS: DIA: MES: ARO: HORAS: TIPO MOVIMIENTO:
28 ’ 03 2023 27 03 2023 00:00 09 02 2024 23:59 EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

NOMERE 0 RAZONSOCIA. SERRANO FLOREZ CESAR IVAN [loenTircACION: _ C.C. :1,064,983,946

’*

DIRECCIGN  CR 17 15A 39 W [euoab MONTERIA - CORDOBA [eLérono: 3016910805
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

ASEGURADO/BENCFICIARIO DEPARTAMENTO DE CORDOBA ]IDENTIFICACIONr NIT. :800,103,935-6

DIRECCION €| 27 NRO. 3 -28 [oupac: " MONTERIA - CORDOBA [reierono: 6047848940

ADICIONAL

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR

DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

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
TECNICO EN LOS PROCESOS DE REVISION Y VERIFICACION DE REQUISITOS DE LOS PROYECTOS DE INVERSION SUSCEPTIBLES DE SER FINANCIADOS CON RECURSOS DEL SGR.

£

#l

AMPAROS

RIEsGo: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA: SUMA ASEG/ACTUAL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 27/03/2023 09/02/2024 $1,768,500.00
CALIDAD DEL SERVICIO 27/03/2023 09/02/2024 $ 1,768,500.00
ACLARACIONES

VALOR PRIMA NETA GATOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR: VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO:

$40,000.00] $8,000.00 $9,120.00 $ 57,120.00 $ 3,537,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO

NOMBRE CLAVE. % PART: INOMBRE COMPARIA: % PART. VALOR ASEGURADO:
CARLOS ANDRES PEREZ GOMEZ 153518 100,00

#

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

D viciLapo

Soaoaas

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

PARA EFECTO DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 28 NO.1-23 LOCAL 3 - TELEFONO: 7813230 - MONTERIA

53-46-101010772
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela Zarante - Secretaria General

TOM.

Oficina Principal: Calle 83 No 19-10 Bogotd D.C. Teléfono: 601-2186977,
601-6019330

NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO * RESPONSABLE IVA

USTED PUEDE CONSULTAR ESTAR POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM 15647626




CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION POR FALTA
DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la péliza No. 53-46-101010772, anexo 0, no expirara por falta de pago de
la prima, ni por revocatoria unilateral del tom ador de la péliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015, el cual regula las
garantias ante entidades estatales.

Dado en MONTERIA, a los 28 dias del mes de Marzo de 2023

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela Zarante - Secretaria General

Oficina Principal: Calle 83 No 19-10 Bogota D.C. Teléfono: 601-2186977, 601-6019330
ASISTENCIA CELULAR #388 - FUERA DE BOGOTA 018000123010
www segurosdelestado.com

iejelale

SHPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

B vieiLApoO



=3 SEGUROS
‘ﬁ DEL
S ESTRDO S.A.

Nit: 860009578-6

(415)7709998021167(8020)30000049767871(3900) )00000000057120(96)20230329

SegurOS del Estado S.A RECIBO DE PAGO N°: 30000049767871
HACE CONSTAR QUE:
\
FECHA
28/03/2023 03:02p.m.
RECIBIMOS DE: SERRANO FLOREZ CESAR IVAN CC. 1.064.983.946
LA SUMA DE: Cincuenta y siete mil ciento veinte pesos ****+ rrarsramumms
POR CONCEPTO DE: PAGO BOLETA RECAUDO REF. NRO.: 30000049767871
Pélizals Importe SubTotal IVA Importe Total
53-46-101010772 $48.000,00 $9.120,00 $57.120,00
FORMA DE PAGO
Proveedor de Servicios Electrénicos - Cuenta Nro. 2010 $57.120,00 EFECTIVO: $0,00
CHEQUE: $0,00
TARJETA: $0,00
BD: $57.120,00
OTROS: $57.120,00
TRANSACCION: 0004976787 TOTAL: $57.120,00
(. ) )
Cajero Rapiestado
N, J

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

172.16.10.29
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SEGUROS DEL ESTADO S.A.

Pago realizado por: CESAR IVAN SERRANO FLOREZ

Nro. de factura: 30000049767871

Descripcién del pago: Pago por Rapiestado

Nro. de referencia: 200.118.146.60

Nro. de referencia 2: Cédula de ciudadania

Nro. de referencia 3: 1064983946

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

Nro. de comprobante: 0000042285
Valor pagado: $ 57,120.00
Cuenta: *******8398

Bancolombia S.A.

quese con nuesira Sucursal Telelonica Bancolombia: Bogota 343 0000 - Medellin 510 9000 - Cali 554
reanguilla 361 8888 - Cartagena 693 4400 - Bucaramanga 697 2525 - Pereira 340 1213 - El resto del pais
12045 - Sucursales Telefonicas en el exterior Espafia 900 995 717 - Estados Unidos 1866 379 9714, en
O de recibir una alerta o notificacion de una transaccion que presenta alguna irregularidad.

g W o datos personales o de sus produclos bancarios medianle vinculos de correo electronico
N -aso de recibir alguno. reportelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com
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SECRETARIA DE HACIENDA
RECIBO OFICIAL DE PAGO

. - Usuario ; PCHICA
Contr‘lbuve.nte. CESAR SERRANO FLOREZ No. Recibo Pago
:dentlﬁcaflon G, 1064983946 |Fecha Emision] 28-03-2023 Fecha Vence: | 31-03-2023 202300021766
mpuesto: 17 E\S{AMPILLA PROANCIANATO Base Gravable 17,685,000
Tipo: “co \T : T
Expedidof:HEE?Tj%%Q\ [Numero: SG-279-2023 | Fecha Expedicion: 2023-03-27
d 2 I Lugar Expedicion:l CORDOBA Monteria
Conceg Q Descri Cofieep 10r \ Tarifa SubTotal
ce2\ M
N 3100 $530,600
" o0 w
0 OF QCCIDENTE 94796 70 T TAD:
ch J 0 CODIGO BARRAG ¥RKEKITLT g
7:40 2023/03/28 | Horua 872 |3
oesdaas Si0,600.00 T |8
nafine o .7‘_‘;{_(]\.-!-9 EF E
GRS Nele RN In1E) -4
Total a Pagar: $530, 600" 8‘:&’? -

E\(e;r;er'en::ﬁg :’-..DQ?JS%%%SS&?BDADORAS:
FECLas = o
\epetA" FIILOCCIDENTE 421580 IPTO COR E ¥

N YRR O AR

(415)7709998544833(8020)202300021766(3900)00000000530600(96)20230331
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SECRETARIA DE HACIENDA
RECIBO OFICIAL DE PAGO

Usuario : PCHICA
Contribuyente: CESAR SERRANO FLOREZ No. Recibo Pago
Identificacion:| C 1064983946 Fecha Emision{ 28-03-2023 Fecha Vence: | 31-03-2023 202300021767
Impuesto: 19 ESTAMPILLA PROCULTURA Base Gravable 17,685,000
Tipo: /CONTRATO ]Numero SG-279-2023 l Fecha Expedicion: 2023-03-27
Expedido Pé[y GESTION ™~ l Lugar Expedicion: |CORDOBA Monteria
Concept Descrip@en Coricapto. : Tarifa SubTotal
C WRORR@;ZAS Y LAS ADICIONES A LOS MISMOS QUE SE SUSCRIBAN EN EL DEPARTAMEN 5100 $88,425
o‘ //, . N w
'6’0} 'Pé‘p s BANCO DE (CCIDENTE 94756 91 =
26, "% RECAUDG cdnIG E'P‘RF\'AS KORHRK9935  CUSTODIAH S
2 09:24:05 023/03/28  Normal 83 2
- ?70?9‘9 m. 155 86‘3425.3(_3 I [
4 i aeAe. i EF g
4 Total a Pagar: $88,425|3

. ; i ENTIDADESRECAUDADORA@ wh
Fefersncial 1202300021747 sanco de Occidente.
Referahc

e
"COPTA"  FIDUOCCIDENTE 421580-DFTO COR E F C

(0 RAAAD 0 lII

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




@) POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacién en el ramo de Riesgos Laborales de POSITIVA COMPANIA DE

SEGUROS S.A, se identificé que CESAR IVAN SERRANO FLOREZ con CC No. 1064983946, registra afiliacion
en nuestra ARL, con la siguiente informacidn:

Datos del Contratante Datos de la Relacién Laboral

Fecha de ultima cobertura: 29/03/2023
Estado Afiliacién: ACTIVO

Tipo Vinculacién: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Contratante: NI 800103935 - GOBERNACION DE - Fecha de inicio de Contrato: 28/03/2023

CORDOBA Fecha fin de Contrato: 28/07/2023
Clase de Riesgo: 1
Cargo : CONTRATISTA
Fecha fin de Retiro: SIN FECHA DE RETIRO

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

Para validar la informacién.emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcidn
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente codigo (valido por un mes): 202301013630174.

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogot4 D.C. a los 28 dias del mes de marzo de 2023,

Cordialmente

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

Positiva Compania de Seguros S.4.
B 15348 . Linea gratuda nacional +57) 01-8000-111-170 Telelono: +57 {601) 330-7000 - www,positiva.gov.co
s anedmder Financiero: Ana Maria Giraldo Rincén - defensordelcliente@positiva.gov.co s N x MINISTERIO DE HACIENDA

398 - 51 Chcina 706 Bogota. Telefeno: {601} 610 8164 \ ', : CREDITO PUBLICO
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