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tu compaiia siempre Date: 2023.11.24 11:29:08 -05:00
POLIZA DE SEGURD DE CUMPLIMIENTO
NIT 860.037.013:6 Cédigo de Seguridad:  hkIEtvHvFe+1KChxj24CIQ== ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
VA REGIMEN DDHI;FH - AUTORETENEDORES VERSION CLAUSULADO ©96-84-2821-1317-P-85-PPSUSZRPE0290059-D0AT
L o
i [ | | N,
MNo. POLIZA Fﬁﬂ 1858137 ;Hn. Auexui 8 Mo. CERTIFICADO 48191775 No. RIESGO
TIPO DE DOCUMENTO FECHA DE EXPEDICION | 24/11/2023 SUC. EXPEDIDORA CARTAGENA
. i 1
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DiAs VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
86:00 Horas Del 23/11/2623 | 24:88 Horas Del 38/86/2024 ' N/A N/A N/A ! N/A
% o
" TOMADOR SERRANO FLOREZ, CESAR No. DOC. IDENTIDAD  1.064.983.946 b
DIRECCION CR 21 19 75 BRR TOTUMO TELEFONO 30169108085
ASEGURADO DEPARTAMENTO DEL CORDOBA No. DOC. IDENTIDAD  860.183.935-6
DIRECCION CLL 27 ND. 3-28 TELEFONO 7848948
BENEFICIARIO = DEPARTAMENTO DEL CORDOBA No. DOC. IDENTIDAD 800.183.935-6
_ DIRECCION CLL 27 NO. 3-28 TELEFONO 7848948 B
1 OBJETO DE CONTRATO iy
GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS No.SG-823-2023 , CUYO OBJETO ES
PRESTACION DE SERVICIOS DE UN PROFESIONAL CON EXPERIENCIA PARA EL APOYO AL FORTALECIMIENTODEL DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE
PLANEACION DAP Y PROCESOS DE CONFORMACION DE RAP EN ELDEPARTAMENTO DE CORDOBA.
LN v,
fi NOMBRE DEL AMPARO VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADAS VALOR PRIMAS [
| CUMPLIMIENTO 09:808 Horas Del 231’11.:"1523! 24:80 Horas Del BBHEEIIEM: 488.664,58 10 .88, 80
CALIDAD DEL SERVICIO @9:00 Horas Del 23/11/2023  24:@0 Horas Del 30/86/2024 488.664,50 10.800, 00
i
i
| TOTAL ASEGURADO $ 977.329,00 )
F =
INTERMEDIARIOS TIPO | % PARTICIPACION PRIMA BRUTA i 20.000,00
'YINA LUZ ORTIZ PACHECO AGENTES 100,00 |
1 DESCUENTOS $
L "
- EXTRA PRIMA
DISTRIBUCION COASEGURO W .
COMPARIA TIPOCOASEGURO | POLIZALIDER = CERTIF.LIDER % PARTICIPACION| | PRIMA NETA $ 20.000, 00
1
', GASTOS EXP. $ 5.0008, 00
. | £ i
IVA $ 4.750,00
I B
CONVENIO DE PAGO DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 24/11/2823 " | TOTAL A PAGAR $ 29.750,00
N _.J ’
CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

ES DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE Y 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 Y 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 ¥ ALCANCES ¥ 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.

Cumplimos los suefios de nuestro planeta reciclando reponsablemente.
Protege el medio ambiente evitando la impresion de este documento.

Ty v
N 7 e - ~
E‘ Lineas de Atencion al Cliente:
s » Nacional: 01 8000 111 935
i - * Bogota: 327 4712-3274713
7 X TOMADOR’ AN J

AFILIADOS A LA CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA ¥ PASA - APF

HOJA No.

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

Comprobante

de pago en linea

FAP MUNDIAL
B Pago realizado por: CESAR IVAN SERRANO FLOREZ
'-E Nro. de factura: 5844418530111462
% Descripcion del pago: Pago de Poliza de Cumplimiento
! Nro. de referencia: CC1064983946
g Nro. de referencia 2: 191.156.252.135
g Nro. de referencia 3: 5844418530111462
. Fechay hora de la transaccién: Viernes 24 de Noviembre de 2023 11:48:27 AM
%i Nro. de comprobante: 0000009522
Eﬁ Valor pagado: $ 29,750.00
E Producto: *******8398
i
-

Bancolombia S.A.

Comuniguese con nuestra Sucursal Telefénica Bancolombia: Bogota 343 0000 - Medellin 510 9000 - Cali 554
0505 - Barranquilla 361 8888 - Cartagena 693 4400 - Bucaramanga 697 2525 - Pereira 340 1213 - El resto del pais
01 800 09 12345 - Sucursales Telefonicas en el exterior: Espafia 900 995 717 - Estados Unidos 1866 379 9714, en

caso de recibir una alerta o notificacion de una transaccion que presenta alguna irregularidad.

Bancolombia nunca le solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electrénico.
En caso de recibir alguno, repértelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com
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o YEUKE I AKIA UE HAUIENUA ! Sy ==-~-==
, RECIBO OFICIAL DE PAGO s
L : \ Usuario : PCHICA
ﬁtrfbuve.nte- CESAR SERRANO FLOREZ No. Recibo Pago
lﬁaﬂszc‘af'on | C 1084983946 |Fecha Emision] 23-11-2023 Fecha Vence: | 27-11-2023 202300077758
o. sto: | 17 ESTAMPILLA PROANCIANATO Base Gravabls 4,886,645
| Tipo: : |CONTRATO [Numero: 5G-823-2023 Fecha Expedicion: 2023-11-23
Expedldo Por.lGESTION I Lugar Expedicion:l CORDOBA Monteria
Eonceoto \Descripcion Concepto ' Tarifa SubTotal
3100 $146,600
o
-
4
SAE GOBERNACION CORDOBA PMALL E
24/11/2@23-@8:63:22a.m. | - COPIA 2 - |3
9:1 Ref: 20238@877758 CI|: 96162 &
18493746 -29230047 7 /5814345 z
ESTAMPILLA PROARIZIAGAgar $146.600|¢
EFECTIVO( 1): entichdds pEAGbaGRAS:
VALOR TOTAL : B’"‘i"&&"@ﬁh aa
(415)7709998544833(8020)202300077758(3900)00000000146600(96)20231127
@ y SEURKE | AKIA DE HAUIENDA | )
RECIBO OFICIAL DE PAGO
Usuario : PCHICA
|contribuvente] CESAR SERRANO FLOREZ No. Recibo Pago
| Identificacion:| C 1064983946 Fecha Emision]  23-11-2023 Fecha Vence: | 27-11-2023 202300077759
llmpuesto: \ 19 ESTAMPILLA PROCULTURA Base Gravable 4,886,645
Tipo: lCONTRATO Numero: SG-823-2023 | Fecha Expedicion: 2023-11-23
lExpedido Por:lGEST|ON Lugar Expedicion:l CORDOBA Monteria
\Conceoto Descripcion Concepto Tarifa SubTotal
CONTRATOS, PRORROGAS Y ADICIONES A LOS MISMOS QUE SE SUSCRIBAN EN EL DEPARTAMEN 51100 $24,433
. ” w
-
4
SAE GOBERNACION CORDOBA PMALL o
24/11/2@23-88:823:56a.m. - COPIA 2 - |3
#:2 Ret:|2a2388a77759 J1: 96162 z
19492747 - 20 230ad7 775913308 z
ESTAMPILLA PRAOCWL $24,433|3
EFECTIVO( 1): ENTIDADSS RecAbAodRRE:

LNVHINTREAN AR

VALOR TOTAL :

(415)77099989271 55(8020)202300077759(3900)00000000024433(96)20231127

Banco do 432 @A
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K Vioa @) PosITIVA

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 identificd que CESAR IVAN SERRANO FLOREZ con CC No. 1064983946, registra afiliacion
en nuestra ARL, con la siguiente informacidn:

Datos del Contratante Datos de la Relacion Laboral
Fecha de ultima cobertura: 25/11/2023
Estado Afiliacion: ACTIVO

Tipo Vinculacion: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Contratante: NI 800103935 - GOBERNACION DE Fecha de inicio de Contrato: 24/11/2023

CORDOBA Fecha fin de Contrato: 23/12/2023
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 automadtica 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 opcion
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente codigo (valido por un mes): 202301021462272.

Esta certificacidn se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 24 dias del mes de noviembre de 2023.

Cordialmente

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

Positiva Compaiiia de Seguros S.A.

Nit: 860.011.153-6 - Linea gratuita nacional: 01-8000-111-170 Teléfono: (601) 330-7000 LA ASEGURADORA
Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo Rincén - defensordelcliente@positiva.gov.co DE TODOS LOS
Carrera 1A No 96 - 51 Oficina 206 Bogotd. Teléfono: (601) 610 8164 COLOMBIANOS

QPositiva Compafia de Seguros @ @PositivaCol @PositivaCol @PositivaSeguros WWW.POSitiVﬂ.gOV.CO


https://www.positivaenlinea.gov.co/nuevo/

