POLIZAN® LA PREVISORA 5.0, COMPARIS DE SEGUROS
NIT. 860.892.400-2

3014710

A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES

: SEGURO CUMPLIMIENTO POLIZA UNICA

SOLICHUD CERYIFICADO DE N° CERTIFICADO Cin. POLIZA LIDER N°
ola MES ANO .
9 12 | 2020 EXPEDICION 0
TomADOR  21678192-ROMEL DIZ MATTCS ce
piEcclon CL 12 KR 12 10 A 124, BAN ANTERG, CORDOBA TELEFONO
AsEcURADG  4234-DEPARTAMENTO DE CORDOBA Wit

TELEFOND

piRECEIGN  CL 27 KWRO -0 PALACIO NAIN, MONTERIA, CORDOBA

YIGENCIA

suc. - B DESDE
DA MES ARO pia _ MES ANO A LAS

SMITIDO EN - MONTERIA

MONEDA Pesns

CENTRO

Tieo camsic 1,00

FORMA DE PAGO
1. CONTADO

carGaR & ROMEL DIZ MATTOS

BENEFICIARIOS:

DEPARTAMENTO DE CORDOBA NIT: 800.103.935-6
No. Amparo vValor Asegurado AcumVA Vig. Desde Vig. Hasta
1l CALIDAD DEL SERVICIO 262.200,00 SI 10/12/2020 30/06/2021
2 CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 262.200,00 SI 10/12/2020 30/06/2021
cup-003-14

CUP-003-14 POLIZA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES

HOMTIA

SUPERINTESDENCIA FIHANCIERA
DE o

15616541
3137841170

£00.103.935-6

E .

VALOR ASEGURADC TOTAL

$524.400,C0

OBJETO DE LA GARANTTA: Garantizar el pago de los perjuicios derivados del incumplimiente de las
ocbligaciones asumidas por el contratista garantizado en virtud del contrato de prestacion de
servicios profesionales No. 55-268-2020, de fecha 10 12 2020 celebrado entre las partes, relacionado
con objeto. CONTRATC DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA APOYAR A LA SECRETARIA DE
DESARROLLO ECONOMICO DE LA SALUD EN EL AREA DE SALUD PUBLICA, GESTICN A LA OPERATIVIDAD DE SALUD

PUBLICA RELACIONADOS CON PROCESOS DE ANALISIS DE SITUACION EN SALUD Y PROCESOS DE LA GOBERNACION DE
CORDOBA.
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2 *ASEGURADO: GOBERNACION DE CORDOBA —-SECRETARIA DE DESARROLLO DE LA SALUD

l
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PREVISORA

SEGUROCS

MUMERQ
pE pias

Prima
18.000,00
18.000,00

La mora en el page de la prima de la péiiza o de los certificados 0 anexos que Se expidan con

fundamento en ell2, producira la terminacidn automatica del contrato y dard derecho al asegurador para FRIMA
exigir el pago de la prima devengada y de los gaslos causados con ocasion de la expedicion del contrato. GASTOS
(articulos 81y 82 de l2 Ley 45/80 y arliculo 1068 del Cadigo del Comercio). El pago tardio de 1a prima no
rehabilita el contrato. En este caso la cempania solo se obliga 2 devolver la parle no devengada de la VA
prima extemporangamente, - 2
La prima pactada en moneda extranjera en la presente péliza, sera pagada por el tomador de ia poliza, AIUSTEAL EESY

gxx¥*xxx%36.000,00

$*t****t*****0’00
S**w**i**6_840r00

* *
GrxEAK ******O,GO

en pesos colombiancs a la tasa representativa del mercado (TRM) certificada por la Superintendencia
Financiera de Colombia, vigente para la fecha en la cual se efectie & pago. El impuesto sobre las ventas
que grava los conlratos de seguros en moneda axtranjera, se pagara en pesos colombianos a la tasa
representativa del mercado (TRM) certificada por la Superintendencia Financiera de Colombia, vigente
para la fecha en la cual se emita la péliza, anexo, renovacion,cancelacion, nota crédito o nota debito.

TOTAL A PAGAR EN PESOS

en el articulo 1.2.4.9.3. del DUR en materia tributaria 1525 de 2016,

sxxxxk*x42 840,00

Somos Grandes Contribuyentes segun resolucién no. 012635 dei 14 de diciembre de 2018. Las primas da
seguros No sen sujetas a retencién en la fuente, segin decreto reglamentario no. 2508 de 1985 adicionado

Somoes

(=4
3 entidad de economia mixta, en la que el estado liene participacion superior al 90%, por lo tanio,
I} abslenerse de practicar retenciones de industria y comercio.
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FlzMa Y SELLO AUTORIZADO EL TOMADGCR
DISTRIBUCICH IHTERMEDIARICS
TODIGO cOMPANLS % PRIS LLAVE CLASE NOMBRE R COMISIAR
6115 2 KEVIN DEL CASTILLO

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 57 NO. 807 - BOGOTA. LINE

AS DE ATENCION AL CLIEMTE: EN BOGOTA 3487555, A NIVEL NACIONAL 018000 910 554 ¥ DESDE CELULAR # 345. PRESENTE SUS PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS O

SUGERENCIAS VIA TELEFONICA, PAGINA WEB, conlactenos@previsera.gov.co, SUPERINTEMDENCIA FIMANCIERA DE COLOMBIA O POR EL DEFENSOR DEL CONSUMIDGR FINANCIERO TELEFAX: (1) 6108161 | 6750385,

dos.com . ORIGINAL -
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REFERENCIA DE PAGO No:

REFERENCIA DE PAGO No:

PREVISORA ( 78776301 ] PREVISORA [ 78776301 ]
SEGUROS Ti anes
NOMBRE DEL TOMADOR SUCURSAL | RAMO No.CUOTA ) rf\EMBRE DEL TOMADOR SUCURSAL| RAMO | No. CUOTA
ROMEL DIZ MATTOS 12 2 1 ROMEL DIZ MATTOS 12 2 1
POLIZA - ENDOSO VALOR A PAGAR § FECHA LIMITE DE PAGO POLIZA - ENDOSO VALOR A PAGAR § FORMA | [] erecTivO
5 DE
3014710-0 $ 42.840 oA | wES | Ao 3014710-0 $ 42.840 paco | [ cheaue
1 O 1 2 2020 FECHA LIMITE DE PAGO COD. BANCO NUMERO DE CHEQUE NUMERO DE CUENTA
COD. NUMERO DE CHEQUE
BANCO pia | MES ANO
NUMERO DE CUENTA 2020

COD. ASEGURADO

21678192

\

i
14

La mora en el pago de la prima de la poliza o de los cerificados o
anexos que se expidan con fundamento en ella, producira laf
terminacién automatica del contrato y dara derecho al asegurador para |
exigir el pago de la prima daven%ada Y.

ocasion de la expedicion del contrato. (Articulos 81y 82 de la Ley 45/90 |-
y articulo 1068 del codigo del comercio). :

de los gastos causados con

Bancolombia

g
i
gn Convenios:
: Banco de Bogotd

Banco Agrario convenio 13368

o
=
<
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o
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NOTA: No se recibe pagos mixios, solo efectivo o cheque local
El pago en corresponsales bancarios es en efectivo

LA PREVISORA S.A. Compariiia de Seguros
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(415)7709998461284(8020)00000078776301(3900)000000042840(96)20201210

Vi 30 Buld 20180307
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DIC 19 2020 15:56:09 RMICT 8.30

CORRESPONSAL
BANCOLOMBIA

BARRIO CENTRO 2_MONTER
CR 3
C.UNICO: 3007028631

RECAUDO
COMENLD: 47052

RECIBO: (64949

7
TER: 9AQ0%183
RRK: (5436

APRO: 923916

L4 PREVISORA § A CI#
REF: 0000078776301

ALOR ¢ 42.840
Bancol onbia es responsable por 105 servici0s

el CB. EL (B no puede prestar
nciergs por su cuenta. Verifioue

prestados

servicios fina

que \a informacion en este dacurent este
correcta, Para reclancs comnquese
(180009 2345. Conserve esta tirilla coro

soporte,
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(415)7709998544833(8020)202000058295(3900)00000000078700(96)20201210

//‘*\‘ Gobermnaadn de
- Lom .m
SECRETARIA DE HACIENDA
RECIBO OFICIAL DE PAGO
- Usuario : PCHICA
Contribuyente ROMEL DIZ MATTOS _No. Recibo Pago
Identificacion:| C 15619841 FechaﬁEmisionJ 09-12-2020 Fecha Vence: ‘ 10-12-2020 202000058296
-| Impuesto: 19 ESTAMPILLA PROCULTURA Base Gravable 2,622,000
Tipo: CONTRATO [Numero: S5-268-2020 | Fecha Expedicion: 2020-12-09
Expedido Por:|SALUD B ILuaar Expedicion }QQBDOBA Monteria -
| Concepto | Descripcion Concepto _ . o Ii_ﬁ;:'fa_ri_f_z_a; SubTotal |
C84 CONTRATOS, PRORROGAS Y LAS ADICIONES A LOS MISMOS QUE SE SUSCRIBAN EN EL DEPARTAMEN .51100 $13,110
‘ =
| @
|
BANCO [E OCCIDEWTE 04038 Ae3 z
RECAUDO CODIGOD BARRAS RRREXOFED o
15:52:44 2030/12/07  dormal 770 e«
B TIPeTE92TIn [N IRt E =z
43173091 Total a P‘a‘@arip 00 EFF $13,110|8
. %Zliﬂﬁﬁ%iﬂﬁi.%*‘gw -
Referencial :
Wrﬁmn@ :
(415)7709998927155(8020)202000058296(3900)00000000013110(96)20201210
SECRETARIA DE HACIENDA ==
RECIBO OFICIAL DE PAGO
- Usuario : PCHICA
|Gontribuvente: o ROMELDIZ MATTOR No.Recibo Pago |
Identificacion:| C 15619841 [Fecha Emision]  09-12-2020 Fecha Vence: 10-12-2020 202000058295 |
Impuesto: 17 ESTAMPILLA PROANCIANATO Base Gravable 3 2,622,000 '
Tipo: |CONTRATO }Numero: SS-268-2020 Fecha Expedqun | 2020-12-08
Expedido Por:[SALUD N [ Lugar Ex@gicion:| CORDOBA Monteria
| Concepto _|Descripcion Concepto . Tarifa SubTota! |
| 82  |CONTRATOS SUSCRITOS POR EL DEPARTAMENTO 31100 $78.700
w
=
BANCO DE OCCILENTE 04038 482 &
REL i | 5=
RECAUDD COLIGO BARRAS ERRLEXYRLT s 2
15:51:47 2080/12/09  Normal | & i T
— 7709998544853 — T _—
3 il e
43372918 Total a Pagd 1 $78,700/ 8
ENTIDADES HECAU?A%%};%?: -
x . Bance de Occidenle.
Refersncial :
Referenciad :



POSITIVA

Compafila de Seguros S.A.
MAT 8600111536

CERTIFICA

Verificada la base de datos del ramo de ARL de la compafifa, se identifico que ROMEL DIZ
MATTOS, con Cédula Ciudadania No. 15619841 contratista de ta emnpresa GOBERNACION DE
CORDOBA, con Nit No. 800103335. Registra como trabajador INDEPENDIENTE con fecha de
inicio de cobertura 10/12/2020, para &f contrato registrado won fecha desde 01/12/2020 y
facha hasta 30/12/2020, su estado actual de afiliacion es ACTIVO y riesgo 1.

Recuerde que una vez cumplida fa fecha hasta indicada en el presente certificado, el sistemna
aplica de forma automatica la novedad de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo
contrato debera realizar una nueva afiliacién para continuar can la cobertura en nuesirs

ARL.

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione lz opcién 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente codigo {valido por un mes): 202001022103412.

Dada en Bogotd, a los 9 dias del mes de diciembre de 2020

% .
N ,Uh)\.f:r;&bh;vulxﬁdd

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Imprese por Internet ef 09/12/2020 02:26:44 p. m.
1SCDC: 091122020 02:26:44 p. m.



