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COMPARNIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
OIRECCION GENERAL CALLE 33N 48 - 24 PISOS 1,2 Y 3- BOGOTA
TELEFONO 2855600 FAX 2851220 - WWW,SEGUROSMUNDIAL.COM.CO

Date: 2024.02.19 11:24:08 -05:00
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO |
NIT 860 037.013-6 Cddigo de Seguridad:  C5Ix27tx2peYbwCgx1L5XQ== NTIDAD!
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES o f o S
IVA RECIMEN COMUN - AUTORETENEDORES VERSION CLAUSULADO 06-84-2621-1317-P-@5-PPSUS2R060000059-D0OT
Na. POLIZA (CG-1052268 ,No.ANExof [} | No.CERTIFICADO | 40196772 No. RIESGO
TIPO DE DOCUMENTO } | FECHA DE EXPEDICION | 19/02/2024 SUC. EXPEDIDORA  CARTAGENA
VIGENCIADESDE VIGENCIA HASTA "] olAs: ] _ VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE ~ VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
©0:00 Horas Del | 16/02/2024 | 24:00 Horas Del 30/03/2025 { N/A N/A N/A N/A
_ TOMADOR | SERRANO FLOREZ, CESAR | No.DOC. IDENTIDAD | 1.064.983.946
DIRECCION CR 21 19 75 BRR TOTUMO "1 TELEFONO 3016910805
! ASEGURADO | DEPARTAMENTO DE CORDOBA | No. DOC. IDENTIDAD | 860.103.935-6
DIRECCION | CLL 27 NO. 3-28 TELEFONO | 7848940
_ BENEFICIARIO | DEPARTAMENTO DE CORDOBA No. DOC. IDENTIDAD | 800.103.935-6
. hesly B ‘
DIRECCION CLL 27 NO. 3-28 TELEFONO 7848940
OBJETO DE CONTRATO

SERVICIOS No.DTH-852-2024 , CUYO OBJETO ES

SEGUIMIENTO Y CONTROL DEL SISTEMA GENERAL DE REGALIAS.

[ e S e -

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO DE PRESTACION DE

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA BRINDAR APOYO TECNICO EN LOS PROCESOS ADMINISTRATIVOS, FINANCIEROS, DE MONITOREO,

~ VALOR PRIMAS

l NOMBREDELAMPARO |  VIGENCIA DESDE | SUMA ASEGURADAS '
‘ CUMPLIMIENTO 00:08 Horas Del 16/02/2024  24:00 Horas Del 30/83/2025 3.701.632,90 16.551,00
j CALIDAD DEL SERVICIO @0:00 Horas Del 16/02/2024 24:00 Horas Del 30/03/2025 3.701.632,90 16.551,00
| | ! , . .
,
: e TOTALASEGURADO | § 7.403.265,80
| SR i ot O IO - — C R S L A 7 S N S -
INTERMEDIARIOS | A 21IEO | %PARTICIPACION | [ ppima BrUTA $ 33.102,00
{ YINA LUZ ORTIZ PACHECO AGENTES 100,00 e L o
; 1 I " | DEsCuenTos IS
| ! |
{ |
; .| EXTRAPRIMA
! DISTRIBUCION COASEGURO | I |
| COMPARNIA TIPO COASEGURO | POLIZALIDER | CERTIF. LIDER jss PARTICIPACION PRIMA NETA . 33.102,00
+ 1 ] 1 ' .
5 . i —fr - - = — | GASTOS EXP. | s 5.000,00
“ = |
; . VA | s 7.239,00
\ 28 . — — —
| : \ 45.341,00
| CONVENIO DE PAGO DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 19/062/2024 TOTAL A PAGAR

| DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA).
& CONSULTA LA AUTENTICIDAD DE ESTA POLIZA INGRESANDO A PRODUCTOS MUNDIAI SEGUROS.COMCO, DIGTAEL U
eI BTERENC DE SR RO N P ARG

o'
Werink 2

! 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

R WA R PR SRATE ST ERAINRIGH 1
; EN

MUNDIAL TAMBIEN PUEDES LLAMARALA ur{u.mmm&‘o 111935 OLINEA
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
‘ 0O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A LA COMPARIA
DE SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA.

EN M| 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 COMPARIA 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.

: I . //
| | )
I ANGELA MUNAR - VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO |

e C.C.52.646.070 J \ 0

<

Z?; Cumplimos los suefios de nuestro planeta reciclando reponsablemente.

S Protege el medio ambiente evitando la impresion de este documento.
~—— S
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EN

Lineas de Atencién al Cliente:
» Nacional: 01 8000 111935
» Bogotd: 327 4712-3274713 |

FILADOS A LA CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTHUCTURA Y PASA - APF

A
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@ Seguros d. l RECIBO ELECTRONICO No. 243075380
mMundia

NIT: 860.037.013-6 CIUDAD Y FECHA: CARTAGENA 19/02/2024 2:13:23 p.m.
VALORTOTAL: $45.341,00
RECIBO DE: SERRANO FLOREZ CESAR
NUMERO DE IDENTIFICACION: 1064983946
POR CONCEPTO DE: PAGO ELECTRONICO DE PRIMAS
FORMA DE PAGO:

Medio De Pago No. De Documento No. Autorizacion Entidad Valor

P.S.E. 20249900188560 464316743 BANCO DAVIVIENDA 45.341,00

Ramo: CUMPLIMIENTO Pdliza(s): 1052268 Certificado(s): 40196772;
OBSERVACIONES:

FIRMA AUTORIZADA

CAJA COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS
DIRECCION IP: 10.158.85.50 CORREO:

TES-08N-05/2019




SECRETARIA DE HACIENDA | Sirdoba
RECIBO OFICIAL DE PAGO
Usuario : PCHICA

rﬂgqhmeuvgtlﬁ_ﬁ

(‘.iNTRleu

Contribuyente: / CESAR SERRANO FLOREZ No. Recibo Pago
Identificacion:| C 1064983946 / {Feha Enveiag]  19-02-2024 FechaVence: |  23-02-2024 202400013366
Impuesto: | 19 ESTAMPILLA PROCOLTURA? - Base Gravable 37,016,329
Tipo: CONTRATO /.9 “kn, 0., fNymero: DTH-052-2024 | Fecha Expedicion: 2024-02-16
Expedido Por[DIRECCION TALENJDH g “y ,"“ Op, ] Lugar Expediclon: CORDOBA Monteria
Conceplo _ |Descripcion Concepto /2™ TY N NG Tarifa SubTotal
CB4  |CONTRATOS, PRORROGA %%SALOMW%%JE s‘é«sqsgmg(N ENELDEPARTAMEN |- ~~o8U00 1 ~7os| ~mmoga SYE60R2 -J
zry R "/ 19)@3/2624- a.m. r
N TY / #:B1 Pef: 262 V36 - F’P_
\;..x;g‘{;g 108093743 - 1A24G451 3366117422
B, ESAMPILLA PROULTURA
EFECTT 185
185,
VALDR ﬁ?’zﬁ l 3185204
ENTIDADE!REUUDADORAI
(415)7709998927155(8020)202400013366(3800)00000000185082(96)20240223
Cérdoba
SECRETARIA DE HACIENDA ‘ Cordoba
RECIBO OFICIAL DE PAGO
/\\ Usuario:  PCHICA
Contribuyente @ CESAR SERRANO FLOREZ No. Recibo Pago
Identificacion:] C 10645839 F‘cwsmisuon 18-02-2024 Fecha Vence: | 23-02-2024 202400013364
Impuesto: | 17 ES"INdLA PR®) Base Gravable 37,016,329
Tipo: CONTHATO “U&p [Numero: DTH-052-2024 | Fecha Expedicion: 2024-02-16
Expedido Por: D|R¢ R T4 “’O;,.‘ (‘.f% \\ | Lugar Expedicion: CORDOBA Monteria
Concspio_[Dessrpcion Ongh /D7 ~ Cop, B [ Tarifa SubTotal
C82  |[CONTRATOS SUSCRRQS() Wayro V4.
" sae cogeanadtiy . “0RpoBA prar £ 11050
19/ Z z35a.m. - COFIA
1298 Rgf: J.E.&qﬂatl\\éﬁl CJ: PR_9475¢
1849276 -2824888 1 RARATI7E2T
CSTAMPT! LA PRADANCTANDS
EFECTIVO( Ifotala pagar: 115119530 ;
VALDR TOTAL S = R 4
ENTIDAREU.I-"MNW

AR TARE

(415)7709998544833(8020)202400013364(3300)00000001110500(96)20240223
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MIS_4_1_3_FR1S v 07

SUPERINTENDENGIA FIMANCIERA
DE COLOMBLS

VIGILADD

K Vioa @) PosITIVA

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacidn en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que, CESAR IVAN
SERRANO FLOREZ identificado con CC No. 1064983946, registra la siguiente informacién.

Datos del Contratante Datos de la Relacion Laboral
Fecha de afiliacién: 02/02/2022
Fecha de inicio de cobertura: 20/02/2024
Estado Afiliacion: ACTIVO
Fecha de inicio de Contrato: 19/02/2024
GOBERNACION DE CORDOBA - NI. 800103935 Fecha fin de Contrato: 18/09/2024

Tipo Vinculaciéon: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 1
Cargo : CONTRATISTA

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): 202401012530682.

Esta certificacidn se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 19 dias del mes de febrero de 2024.

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/

