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ESPACIO PARA EL TIMBRE

Corresponsales
OPCIÓN1

Corresponsales
OPCIÓN 2

Bancos

Recibo de PagoMundial de Seguros S.A.
860.037.013-6

Fecha de Facturación

Póliza No.

Periodo Facturado

Referencia de Pago No.

- CLIENTE-

VÁLIDO COMO RECIBO DE PAGO

EFECTIVO

Intermediario 

Nombre / Razón Social

TOTAL

Datos del Cliente 

Banco No Cuenta No Cheque Valor Cheque

Cheque 

Fecha Límite de Pago

IVA

Prima (incluye gastos de expedición)

VALOR TOTAL A PAGAR $

$

Apreciado Cliente:

1. No se aceptan pagos parciales.

2. Al realizar su pago de forma presencial (ante el cajero del banco) UNICAMENTE presente esta boleta de recaudo para garantizar la correcta referenciación del pago.

3. 

esta (artículo1068 código de comercio)

4. Si realiza su pago en cheque o de forma mixta (efectivo y cheque), solamente gire cheque local a nombre de PATRIMONIOS AUTÓNOMOS CREDICORP CAPITAL FIDUCIARIA 

al respaldo endóselo correctame y diligencie los datos del girador (nombre, NIT, teléfono) y el número de referencia de esta boleta. En caso de devolución del 

cheque se cobrará sanción del 20% de acuerdo con lo establecido en el artículo 731 del código de comercio. NO SE ACEPTAN CHEQUES DE OTRAS PLAZAS.

5. Para realizar el pago a través del botón PSE, ingrese a nuestra página web www.segurosmundial.com.co en la imagen de PSE haga clic y continúe el proceso de pago. 

Fecha de Facturación

Póliza No.

Periodo Facturado

Referencia de Pago No.

- BANCO -

EFECTIVO

Intermediario 

Nombre / Razón Social

TOTAL

Datos del Cliente 

Banco No Cuenta No Cheque Valor Cheque

Cheque 

Fecha Límite de Pago

IVA

Prima (incluye gastos de expedición)

$

VALOR TOTAL A PAGAR $

Nit 900531292-7,

NB–100381205

02/10/2025

ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082

DIZ MUNOZ, MARIA

CR 11 62 B 56 BRR LA CASTELLANA 1067949435

SOPHIA ASESORES
DE SEGUROS LTDA

72607933

01/11/2025

25.000,00

4.750,00

29.750,00

01/11/2025

28/04/2025 08/07/2026

02/10/2025

ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082

NB–100381205

DIZ MUNOZ, MARIA

CR 11 62 B 56 BRR LA CASTELLANA 1067949435

SOPHIA ASESORES
DE SEGUROS LTDA

72607933

01/11/2025

25.000,00

4.750,00

29.750,0028/04/2025 08/07/2026

(415)7709998434219(8020)00000072607933(3900)000000029750(96)20251101

(415)7709998039933(8020)031594(8020)22990072607933(3900)000000029750(96)20251101



Recibo de Pago
Mundial de Seguros S.A.

860.037.013-6

Tu compañía siempre

A continuación te brindamos información de los distintos medios de pago que tendrás a disposición:

CORRESPONSALES

INFORMACIÓN DE PAGO

OPCIÓN 1

CORRESPONSALES

BANCOS

OPCIÓN 2 



RECIBO ELECTRONICO No. 100000138

CIUDAD Y FECHA: BOGOTA D.C. 2/10/2025 3:26:26 p.m.NIT: 860.037.013-6

VALOR TOTAL: $29.750,00

RECIBO DE: DIZ MUNOZ MARIA

NUMERO DE IDENTIFICACION: 1067949435

POR CONCEPTO DE: PAGO ELECTRONICO DE PRIMAS

FORMA DE PAGO:

No. De DocumentoMedio De Pago No. Autorización ValorEntidad

P.S.E. 20250100328327 1822203165 NEQUI 29.750,00

CAJA COMPAÑIA MUNDIAL DE SEGUROS

FIRMA AUTORIZADA

Ramo: CUMPLIMIENTO Póliza(s): 100381205 Certificado(s): 72607933;
OBSERVACIONES:

DIRECCIÓN IP: 10.158.85.50 CORREO:

TES-08N-05/2019



 $0C82 CONTRATOS SUSCRITOS POR  EL DEPARTAMENTO 3/100

SubTotal Concepto Descripcion Concepto Tarifa

Total a Pagar:

1067949435C

MARIA VICTORIA DIZ MUÑOZ

Identificacion:

 $0

Expedido Por: DTH Lugar Expedicion: CORDOBA Monteria

Contribuyente:

02-10-2025Fecha Emision:

No. Liquidación

202500072910
Base Gravable  9,020,000

CONTRATOTipo: Fecha Expedicion: 2025-09-26

ESTAMPILLA PROANCIANATOImpuesto: 17

DTH-688-A1P1-2025Numero:

 $0C82 CONTRATOS SUSCRITOS POR  EL DEPARTAMENTO 3/100

SubTotal Concepto Descripcion Concepto Tarifa

Total a Pagar:

1067949435C

MARIA VICTORIA DIZ MUÑOZ

Identificacion:

 $0

Contribuyente:

02-10-2025Fecha Emision:

No. Liquidación

202500072910
Base Gravable  9,020,000ESTAMPILLA PROANCIANATOImpuesto: 17

CONTRATOTipo: Fecha Expedicion: 2025-09-26DTH-688-A1P1-2025Numero:

Expedido Por: DTH Lugar Expedicion: CORDOBA Monteria

SECRETARIA DE HACIENDA
ACTA LIQUIDACION OFICIAL ESTAMPILLAS

SECRETARIA DE HACIENDA
ACTA LIQUIDACION OFICIAL ESTAMPILLAS

C
O

N
T
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E

R
N

A
C

IO
N

PCHICAUsuario :

PCHICAUsuario :

Vlor. Liquidado

 $0

Vlor. Liquidado

 $0

 $270,600Saldo Pendiente CXC  100%:

Saldo Pendiente CXC  100%:  $270,600



 $0C84 CONTRATOS, PRÓRROGAS Y LAS ADICIONES A LOS MISMOS QUE SE SUSCRIBAN EN EL DEPARTAMEN .5/100

SubTotal Concepto Descripcion Concepto Tarifa

Total a Pagar:

1067949435C

MARIA VICTORIA DIZ MUÑOZ

Identificacion:

 $0

Expedido Por: DTH Lugar Expedicion: CORDOBA Monteria

Contribuyente:

02-10-2025Fecha Emision:

No. Liquidación

202500072911
Base Gravable  9,020,000

CONTRATOTipo: Fecha Expedicion: 2025-09-26

ESTAMPILLA PROCULTURAImpuesto: 19

DTH-688-A1P1-2025Numero:

 $0C84 CONTRATOS, PRÓRROGAS Y LAS ADICIONES A LOS MISMOS QUE SE SUSCRIBAN EN EL DEPARTAMEN .5/100

SubTotal Concepto Descripcion Concepto Tarifa

Total a Pagar:

1067949435C

MARIA VICTORIA DIZ MUÑOZ

Identificacion:

 $0

Contribuyente:

02-10-2025Fecha Emision:

No. Liquidación

202500072911
Base Gravable  9,020,000ESTAMPILLA PROCULTURAImpuesto: 19

CONTRATOTipo: Fecha Expedicion: 2025-09-26DTH-688-A1P1-2025Numero:

Expedido Por: DTH Lugar Expedicion: CORDOBA Monteria

SECRETARIA DE HACIENDA
ACTA LIQUIDACION OFICIAL ESTAMPILLAS

SECRETARIA DE HACIENDA
ACTA LIQUIDACION OFICIAL ESTAMPILLAS

C
O
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T

R
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U
Y

E
N

T
E

G
O
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E

R
N

A
C
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N

PCHICAUsuario :

PCHICAUsuario :

Vlor. Liquidado

 $0

Vlor. Liquidado

 $0

 $45,100Saldo Pendiente CXC  100%:

Saldo Pendiente CXC  100%:  $45,100



CERTIFICADO DE AFILIACIÓN

POSITIVA COMPAÑÍA DE
SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de la afiliación en el Ramo de Riesgos Laborales se evidenció que,
MARIA VICTORIA DIZ MUÑOZ identificado(a) con CC 1067949435 registra la siguiente información.

Datos del empleador Datos de la Relación Laboral

GOBERNACION DE CORDOBA - NI. 800103935

Fecha de inicio de cobertura: 17-10-2025
Estado Afiliación: ACTIVO
Fecha inicio de contrato: 28-04-2025
Fecha fin de Contrato: 27-11-2025
Tipo Vinculación: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 1
Actividad Económica: 1841201

Esta certificación se expide en la ciudad de Bogotá D.C. a los 17 dia(s) del mes de Octubre de 2025.

Cordialmente,

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES

POSITIVA COMPAÑÍA DE SEGUROS S.A.


