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No. POLIZA (G-1055380 No. ANEXO ©
i et TN AR 1. e Ol Bk ik eestomtlon. o cintt.
TIPO DE DOCUMENTO | | FECHA DE EXPEDICION ]n/os/zau SUC. EXPEDIDORA CARTAGENA
VIGENCIA DESDE | VIGENCIA HASTA | plas | VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE [ VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
00:00 Horas Del ~ 11/06/2024 l 24:00 Horas Del } @s/e7/2025 | N/A { N/A N/A { N/A )

No. CERTIFICADO | 40203282 No. RIESGO

| l . I
No. DOC. IDENTIDAD | 1.068.663.942
TELEFONO | 3106034286

TOMADOR I ARGUMEDO FUENTES, CRISTIAN CAMILO

!
. t | ARGUMEDD TUENTES, CRISTL |
DIRECCION CL 3 22 26 BRR SANTA TERESA |
ASEGURADO DEPARTAMENTO DE CORDOBA Y FND i No. DOC. IDENTIDAD ‘m.10].935-6
DIRECCION PALACIO DE NAIN - CALLE 27 N 3 - 28 | TELEFONO | 7848940
VIU(EFIC\AIOO DEPARTAMENTO DE CORDOBA Y FND | Mo.DOC. lomm 800.103.935-6
|

\

DIRECCION PALACIO DE NAIN = (AL[E 27 N3 - 28

TELEFONO | 7848940 )

e 7 OBJETO DECONTRATO o 7 B )
GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS No.DTH-693-2024 , CUYO OBJETO ES

PRESTACION DE SERVICIO PARA APOYO AL PROGRAMA ANTICONTRABANDO DE LA SECRETARIA DE HACIENDA DE LA GOBERNACION DEL DEPARTAMENTO DE
CORDOBA.

“Con 1la emision de la pdéliza se entiende que se autoriza a Seguros Mundial para que realice gestién de cobranza en caso de que
aplique, a través de los siguientes canales: correo electrénico, 1lamada, SMS y WhatsApp. No obstante, en cualquier momento podra

/

8 NOMBRE DEL AMPARO | VIGENCIA DESDE | VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADAS { VALOR PRIMAS
©0:00 Horas Del 11196/29218‘\r 24:00 Horas Del 05/@7/2025 2.982.550,30 | 12.374,00

CUMPLIMIENTO

00:00 Horas Del 11/06/2024. 24:00 Horas Del 05/07/2025| 2.902.558,30 | 12.374,00

CALIDAD DEL SERVICIO

|
1
|
~ TOTALASEGURADO | 3

INTERMEDIARIOS ; o | % PARTICIPACION \ [ pmmtA RRUTA
1
'

'YINA LUZ ORTIZ PACHECO AGENTES 100,00
|

T —'1. DESCUENTOS 3

D — T S S SR S SRS LSt .1 . A St S S — EXTRA PRIMA
DISTRIBUCION COASEGURO = el
COMPARIA | TIPOCOASEGURO | POLIZALIDER | CERTIE.LIDER |%PARTICIPACION | PRIMA NETA ] 24.748,00 |
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IVA $ 5.652,00

( |
| CONVENIO DE PAGO | DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 13/86/2024

) YN DS U N SO VNI S S— e —
‘. 3 35.400,00
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1_ 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).
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2 mmmquM CERTIFICADO QUE EN LA PARTE ESTE DOCUMENTO
Y VIVE LA EXPERIENGIA DE ESTAR ASEGURADO CON EL RESPALDO DE SECUROS LLAMAR A LA LINEA NACKONAL 91 8000 11 mo&uﬂnen:m "
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EL TOMADOR Y/O ASEGURADO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROME TE 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 !
DE SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA. i
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 SECUROS AQUI
INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES Y ALCANCES Y CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIOO TOMARLA
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I{ POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO. ‘
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9; Cumplimos los suefios de nuestro planeta reciclando reponsablemente.
Protege el medio ambiente evitando la impresion de este documento.

AFILADOS A LA CAMARA COLOMBIANA DF LA Mo RAES TRUCTURA ¥ FASA - AFF
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NIT 830 037 0136
SOMOS GRANDES CONTRIBUVENTES
VA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES

LA COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A

CERTIFICA:

revocacioén unilateral por parte del Tomador o de la Compania.

CARTAGENA a los 13 dias del mes JUNIO del afio 2024.

2

Firma Autorizada - Compafila Mundial de Seguros S.A.

Los suefias de nuestro planeta reddando responsablemente.
Protege el Medio Ambiente evitanda la Impresién de este documento.

IGILADO

== Seguros
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mundiaﬁ COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

Que la garantia de Cumplimiento contenida en la pdliza CG-1055380 y endoso, © cuyo afianzado es:
ARGUMEDO FUENTES, CRISTIAN CAMILO Asegurado o Beneficiario: DEPARTAMENTO DE CORDOBA Y FND /
DEPARTAMENTO DE CORDOBA Y FND , expedida por la Compaiiia en 13/06/2024, no expirara por falta de pago
de la prima de la pdliza o de los certificados o anexos que se expidan con fundamento en ella o por

*

Afiliados

LUIL%ALAMWMN&MLAIIM‘LMLY'JJ Y EALA - KT

Powered by CamScanner


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

@ Seguros d. l RECIBO ELECTRONICO No. 90575435
Muindaia

NIT: 860.037.013-6 CIUDAD Y FECHA: CARTAGENA 13/06/2024 12:23:06 p.m.
VALORTOTAL: $35.400,00
RECIBO DE: ARGUMEDO FUENTES CRISTIAN CAMILO
NUMERO DE IDENTIFICACION: 1068663942
POR CONCEPTO DE: PAGO ELECTRONICO DE PRIMAS
FORMA DE PAGO:

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

P.S.E. 20249900624675 701754005 NEQUI 35.400,00

Ramo: CUMPLIMIENTO Péliza(s): 1055380 Certificado(s): 40203282;
OBSERVACIONES:

FIRMA AUTORIZADA

CAJA COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS
DIRECCION IP: 10.158.85.50 CORREO:

TES-08N-05/2019




\C} SECRETARIA DE HACIENDA SordoRa
RECIBO OFICIAL DE PAGO
Usuario : PCHICA

LContnbuyente' CRISTIAN CAMILO ARGUMEDO FUENTES No. Recibo Pago ]
Identificacion:| C 1068663942 [Fecha Emision| __ 13-06-2024 Fecha Vence: | 18-06-2024 202400043145
Impuesto: 17 ESTAMPILLA PROANCIANATO Base Gravable 29,025,503
Tipo: : CONTRATO lNumero: DTH-693-2024 | Fecha Expedicion: 2024-06-11
Expedido Por:|DIRECCION TALENTO H l Lugar Expedicion:lCORDOBA Monteria
Concepto__|Descripcion Concepto Tarifa SubTotal

C82 CONTRATOS SUSCRITOS POR EL DEPARTAMENTO i

BANCO IE [CCIDEX

RECAUIG CRDIGD E

10358221 P024/04713
e

709998541832

5870 800

Total a Pagar: |
2024060 o

.

(41 5)7709998544833(8020)2024000431 45(3900)00000000870800(95)202406 18

alas
ENTIDADES RECAUDADORAS:
Banco de Occidents.

|
1'
l
|
I
|
,,,,, ~ R — \\;
s Cordobo
G SECRETARIA DE HACIENDA Sordebe :
== RECIBO OFICIAL DE PAGO _
Usuario : PCHICA
Contribuyente : CRISTIAN CAMILO ARGUMEDO FUENTES No. Recibo Pago
|dentificacion:| C 1068663942 [Fecha Emision] __ 13-06-2024 Fecha Vence: | , 1;-0&:{024 202:90:2054;;46
se Gravable ) y
Impuesto 19 ESTAMPILLA PROCULTURA a o
Tm;; CONTRATO [Numero: DTH-693-2024 [ Fecha Expedicion: 2024-06-11 |
. s
E:ped do Por:|DIRECCION TALENTO H lLugar Expedicion:lCORDOBA Monteria l
1
Tarifa SubTotal
Concepto___|Descripcion Concepto 100 $145.128
E SUSCRIBAN EN EL DEPARTAMEN 5 = e
C84  |CONTRATOS, PRORROGAS Y LAS ADICIONES ALOS MISMOS QUE S TAteD, 1€ (CCIDENTE . ?;92?. REL '#;’R
AT :
RECAULD CODIGD EERRAS  ¥HP ) g
e fooets el 1S
77099989218 2
meriss i & |
— T =
Total a Pagar: $145,u2848 -
2024000431 4g1040es Recauoanorss:

fererencial :
l\'f.l erenc

LOCCILENTE 42 MERD-LFTO COR EF C

i

MMM

(415)77099989271 55(8020)202400043146(3900)0000000014
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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 se evidencié que, CRISTIAN
CAMILO ARGUMEDO FUENTES identificado con CC No. 1068663942, registra la siguiente informacion.

Datos del Contratante Datos de la Relacion Laboral

Fecha de inicio de cobertura: 14/06/2024
Estado Afiliacion: ACTIVO
Fecha de inicio de Contrato: 14/06/2024
GOBERNACION DE CORDOBA - NI. 800103935 Fecha fin de Contrato: 29/12/2024
Tipo Vinculaciéon: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 1

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 opcidn
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente codigo (valido por un mes): 202401016161559.

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 13 dias del mes de junio 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/

