.

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL caD.suc NO.POLIZA ANEXO
VALLEDUPAR AGENCIA VALLEDUPAR 47 47-46-101030462 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DlA . MES ANO | DIA  MES  ANO HORAS DIA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTC
08 | 09 2026 08 01 | 2026 00:00 24 | 06 I 2027 23:59 | ANEXO DE PRORROGA :
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO i
glggﬂIEE O RAZON BOTELLO CLAVIJO, CINDY JOHANA |IDENT1FICACION CC: 1065.597.336
IF{ECCICIN: MZ 2 CA 17 URB VILLA CATALINA 1| ICIUDAD: VALLEDUPAR, CESAR [TELEFONO: 3205262015|
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
SEGURADO / :
e BENEFICIARIO: DEPARTAMENTO DEL CESAR ; |IDENTIFICACIDN NIT: 892,399.999.1
DIRECCION: CL 16 NRO. 12 - 120 CIUDAD: . VALLEDUPAR, CESAR ITELERONO 5748230
alADICIONAL;

OBJETO DEL SEGURO

pug| CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALEE DE LA POLIZA QUE SE ANEXRN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EI
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SEFALADO EN CADA AMPARO, SEGQUROS DEL ESTADO B.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. ANEXO AL CONTRATO ELECTRONICO NO 2026 02 0180 DE PRESTACION DE SERVICIOS CELEBRADO ENTRE
{hgq EL DEPMRTAMENTO DEL CESAR ¥ CINDY JOHANA BOTELLO CLAVIJO IDENTIFICADO COM CEDULA DE CIUDADANIA M 1.065.597.336 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO
b 4| ES: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA APOYAR LGS TRAMITES ADMINISTRATIVOS TRIBUTARIOS DE COBRO COACTIVO EN EL SUBGRUPO DE EJECUCIONES FISCALES

AMPARQS
; ARIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
l'"}ﬂ‘? CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 08/01/2026 24/06/2027 $5,016,533.70 §5,016,533.70
- ACLARACIONES -
;‘é) POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXQO SE AJUSTA EL VALOR ¥ LA VIGENCIA DE LA POLIZA ARRIBA CITADA SEGUN:
can] ADICTION Y PRORROGA No. 1 AL CONTRATO BLECTRONICO No. 2026 02 0180
4 VALOR ADICIONAL: $15.166.265
PRORROGA: TRES |3) MESES Y CATORCE (14) DIAS CALENDARIQS
g DEMAS TERMINOS ¥ CONDICIONES NO MODIFICADOS, CONTINUAN VIGENTES,
]
OR_BRIMA b | GASTOS EXPEDICION 1A, IOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADOTOTAL | PLANDEPAGO |
q sekssreg oaQ ()0 § *reraned 00 00 g *+eseasg £ 0 g wwnasnnbineni s 944 0 | § *tesreng 015,533.70 CONTADO
IKTERMEDLARIO T TRIBUCIOH COASEGURO
NOWERE QAVE ‘% TF PART. NOVERE COMPAIIA & PART, VALCR ABEQURADO

and NELLYS MARIA MESTRE IZQUIERDO 142346 100.00

i{ QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A, SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
i~ GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

s

i

:
= NOTA: SEGURQS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HAGER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
i POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
E W PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 15 NO. 11A-56 L101 - TELEFONO: 5858302 - VALLEDUPAR
Z
E T
B s

Q

a

<

wd

a

=i |

H QR ADA: .lo Clad o do

“ﬂ}" USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.S|

ada speesldanta de Flanzas MBWJ
EGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL; AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO § TELEFONO:; 601-2196077, 601 DLF143346A
- oyt B e i i i g 'yt W B e oY X o o ' I ¢ t A
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4 gEaunml POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO 8./, "

NIT. 860.009.576-8 DECRETO 1082 DE 2015
cwl CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cap.suc NO.POLIZA ANEXO
% VALLEDUPAR AGENCIA VALLEDUPAR 47 47-46-101030462 2
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
Dla  MES  ARO HORAS | DlA . MES = ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
08 | ot | 202 00:00 | 24 |06 | 2027 23:58 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD
BOTELLO GLAVIJO, GINDY JOHANA ' [DENTIFICACION  CC: 1065.597.336
[PSIGIRECCION: MZ 2 CA 17 URB VILLA CATALINATI FIUDAD:  VALLEDUPAR, CESAR [TELEFONO: 3205262015

DATOS DEL ASEGURADO T BENEFICIARIO

- wo ENEFICIARIO DEPARTAMENTO DEL CESAR DENTIFICACION NIT: 892.399.999-1

[CTUDAD:  VALLEDUPAR, CESAR [TELEFONO 6748230

CONOCE LOS MEDIOS

Recuarda quo puodes actualizar DE PAGO
tus datos de contacto conforme a
la Ley 2300, a traves de nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

Ve a la opcién PQR y selecciona

el tipo de solicitud: y 3 -
upere’
Acceso a la informacién m { INTER. ’ éxr*o ! MOVIIRED

Ej Coopldrogos

s e s ) e

BancodeBogold c Segures del Estado

AP TR Cuenta Convenio COB4B5445
ol VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR IVALOR ASEGURADO TOTAL .
§ *werevg 648,00 § 4444 000,00 § "2 593,00 § *estessniinag 6 044 00 § *areenis 046,533.70
INTERMEDARID DISTRIBUCIOR COAEGURO
NOLBRE CLAVE ' DE FART. NOWESE COMPAR Ix % PART. VALOR ASEQURADD

wel NELLYS MARIA MESTRE IZQUIERDO 143346 100,00

& PLAN DE PAGO CONTADO
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S,A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
]

SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

FORMA. DE PAGO
DEL ESTADO S.
BANCO CHEQUE No. VALCR |||H

[ colLoNER

ITERDERG U FINANGERA

5S4 Tlxc”[sﬁER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE FéLlZA, PORLO
Iﬂ REFERENCIA

A.ES CA 15 NO, 11A-56 L101 - TELEF 5858302 - VALL IPAR

LLE ONO: EDU
|||| I|II |||| 1101520209348-2

EFECT'VO {415] 7709998021167 (B020}11015202093482{2900) 000000016241 (95} 20270108

CHEQUE
TOTAL §

=y B
o

VIGILADQ SUPERW

&

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

ey B
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i POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S5.A.
NIT, 860.000.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

1 ) D D O

L]

[ CIUDAD DE EXPEDICTON

SUCUORSAL CODS0T NU.FbE‘Zﬁ ANEXT
VALLEDUPAR AGENCIA VALLEDUPAR 47 47-46-101030462 2
E ALTAS VIGENCTA HASTA ATAS
DA  MES ANO | DlA MES ANO | HORAS | DlA  MES ARO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
0 | 03 | 206 | 08 | ot | 22 | owoo | 2 05 | 2027 | 2050 | ANEXODEPRORROGA
i DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
J [ e U AR BOTELLO CLAVIJO, CINDY JOHANA

IDENTIFICACION  CC: 1065.597.336

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ASEGURADO7

BENEFICIARIO: DEPARTAMENTO DEL CESAR

IDENTIFICACIONNIT: 892,389.999-1

DIRECCION: CL 16 NRO, 12 - 120

| clubap: VALLEDUPAR, CESAR [vELEFONO: 5748230 b
ADICIONAL: :

TEXTC ACLARATORIO

1

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A, SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA{S) GARANTIA(S) QUE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

(TERDENCIA FINANCERA [0S

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 15 NO. 11A-56 L101 - TELEFONO: 5658302 - VALLEDUPAR

DbE COLOWER
R i

VIGILADQ SteERN

] 47-46-101890462

|
FIRMA TORADOR
j ] ] SDLE43346
e e F9ey 3

FIRMA AUTQRIZADA: Jose Luls Ojada - Viceprasidante da Flanzas

-1
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860.008.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suUC NO.POLIZA ANEXO

VALLEDUPAR AGENCIA VALLEDUPAR 47 47-46-101030462 2

sl FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS

el DA MES  ANO | DIA  MES ANO HORAS pDlA  MES  ARO HORAS TIPO MOVIMIENTO

08 | 08 | 2026 08 | 01 2026 00:00 24 06 | 2027 23:50 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

[ gggﬁﬁE O RAZON BOTELLO CLAVIJO, CINDY JOHANA IDENTIFICACION ~ CC: 1065.597.336,

ICIUDAD: VALLEDUPAR, CESAR ITELEFONO: 3205262015

DATOS DEL ASEGURADO /| BENEFICIARIO

A SEGURADO /

ENEFICIARIO: DEPARTAMENTO DEL CESAR . [1DENTIFICAC‘ION NIT: 892.399.999-1
IRECCION: _CL 16 NRO. 12 - 120 |clupAD: _ VALLEDUPAR, CESAR TELEFONO 5748239

=7 DICIONAL:

E EL CUMPLIMIENTC DE LAS CBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. ANEXO AL CONTRATO ELECTRONICO MO 2026 02 0180 DE PRESTACION DE SERVICIOS CELEBRADO ENTRE
jefug EL DEPARTAMENTO DEL CESAR Y CINDY JOHANA BOTELLO CLAVIJO IDENTIFICADO CON CEDULA DE CIUDADANIA N 1.065.597.336 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYQ QBJETO
ES: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA APOYAR LOS TRAMITES ADMINISTRATIVOS TRIBUTARIOS DE COBRO COACTIVO EN EL SUBGRUFO DE EJECUCIONES FISCALES

’

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMAR Y QUE EL ASEGURADC Y EU
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

AMPAROS

3

VIGENCIA DESDE VIGENCIMA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR

08/01/2026 24/06/2027 $5,016,533.70 §5,016,533.70

ACLARACIONES

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXC SE AJUSTA EL VALOR Y LA VIGENCIA DE LA POLIZA ARRIBA CITADA SEGUN: Al
ADICION Y PRORROGA No. 1 AL CONTRATO ELECTRONICO No. 2026 02 0180
€I VALOR ADICIONAL: $15.166.265
PRORROGA: TRES {(3) MESES Y CATORCE (14) DIAS CALENDARIOS
bt DEMAS TERMINOS ¥ CONDICIONES NO MODIFICADOS, CONTINUAN VIGENTES.

| GASTOS EXPEDICION A TOTAL APAGAR.—— __|VAI OR ASEGLIRADO TOTAL BLAN DE.PAGO

. §rrereing 64800 § **e=eeg 000 00 § wererer2 593,00 § 2ewerrereent16,241,00 § toveete*5,016,533.70 CONTADO
. SrEREAR . T48 TRIBUCION DORSERURO §
IHER NoERE CAVE W OE AR, NOVBRE CONPANLY. W PART, VALGR ASEGURADO
o| NELLYS MARIA MESTRE IZQUIERDO 143346 100, 00

Jale

Al QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

4
] "
;E NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
§§ POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORAGION
S 24 PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 15 NO. 11A-56 L101 - TELEFONO: 5858302 - VALLEDUPAR
]
g
]
o
a
-4
oad
ah 47-46-1010%0462
e
BiMA A QR Ana" n&sn pd pOIo denta ¢
i"f&f‘" USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM




B

Slelelelelels

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

oL N R {7y AT L W . To e Ay j=2 2y 7]t = B =) Y1
(3 3 B3 3 3 5 5 5 6 O B 2 P PR B

SUCURSAL COoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
AGENCIA VALLEDUPAR 47 47-46-101030462 2
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
sl DIA MES  ANO DIA  MES  ANO HORAS | DIA . MES = ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
= 0s | o9 | 2026 08 | o1 | 2026 00:00 | 24 [ 06 | 2027 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
gg%ﬂ&IF_%EORAZON BOTELLO CLAVIJO, CINDY JOHANA IDENTIFICACION ~ CC: 1065.597.336

gq&;,_- DIRECCION: MZ 2 CA 1?‘URB VILLA CATALINA Il VALLEDUPAR, CESAR

FIUDAD:

[TELEFONO: 3205262015

b

DATOS DEL ASEGURADO [ BENEFICIARIO

st B e st DEPARTAMENTO DEL CESAR

IDENTIFICACION NIT: 892,309.999-1

PDIRECCION: CL 16 NRO.72°- 120 rCIUDAD‘. VALLEDUPAR, CESAR

[TELEFONO 5748230

CONOCE LOS MEDIOS
DE PAGO

Recuerda que puedes actualizar
tus datos de contacts conforme ' a

la Ley 2300, a traves de nuestras paginas;

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

Ve a la opcidn POR y selecciona
el tipo de solicitud:
Acceso a la informacion

2 g i

axto ! MOVIIRE

D

O ety e
(GG v

€ Coopidrogas

wch

Sogures det Estado |

Boncode Bogotd (75 Cuenta Convenio COB4E544S

L S T

[

| VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
§ *+****9 648.00 § *+*****4,000.00 § "2 603.00 § Hunenrnreani16,241.00 § *raterr5,016,633.70
INTERMEDIARKY TISTRIBUCION COAEGURO
e novEReE TLAVE % DE PART. NOWERE COMPARIA % PART, VALOR ASEGLRADO
o NELLYS MARIA MESTRE IZQUIERDO 143346 100.00

PLAN DE PAGO CONTADO

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE

g RESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
Zx

i AD{LEA RESER AR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
5 FORMA DE PAGO RACIEN
= § DEL ESTADO S.A. ES CALLE 15 NO. 11A-56 L101 - TELEFONQ: 5858302 - VALLEDUPAR
g BANCO CHEQUE No. VALOR AEFERERCIA
& PAGO:
@ 1101520209348-2
g EFECTIVO (415) 7709998021167 (B020) 11015202033482 (3900) 000000016241 {96) 20270108
<t
“{ICHEQUE
L]
- TOTAL §

COPIA PARA

PAGO EN
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e

OF CoLOtSaA

GILADO SUPERINTENDENCIA FINANCERA

VALLEDUPAR

plaA  MES ANO
08 | 09 l 2026

Slelelels

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

08 | 01 I 2026

DECRETO 1082 DE 2015
SUCURSAL COD.SUT NU.i‘ULMA ANEAU
AGENCIA VALLEDUPAR 47 47-46-101030462 2
VIGENCIA HASTA ALAS
pla  MES ANO DIA  MES HORAS TIPO MOVIMIENTO
24 06 2358 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR { GARANTIZAD

- [SOCIAL

BOTELLO CLAVIJO, CINDY JOHANA

IDENTIFICACION CC: 1065.597.336

DIRECCION: MZ 2 CA 17 URB VILLA CATALINA I

VALLEDUPAR, CESAR ] ITELEme ‘

ASEGURADOT

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

BENEFICIARIO:

DEPARTAMENTO DEL CESAR

IDENTIFICACION NIT: 892.399.999-1

dl [DIRECCION: CL 16 NRO. 12 - 120

| clupap:  VALLEDUPAR,CESAR - | TELEFONO:  5748230] b

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

47-46-1018"

0462

FIRMA AUTORIZADA: Joso Luls Ojada - Vicopresidente de Flanzas

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S5.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A.

ES CALLE 15 NO, 11A-56 L1071 - TELEFONO; 5856302 - VALLEDUPAR

e E ey




SEGUROS SEGUROS DEL ESTADO S.A.
DEL NIT. 860009578-6

ESTADO RECIBO DE CAJA N° 67379825
: Cadigo A
Expedido en Sucursal SheE Fecha de Pago Clave Intermediario
NELLYS MARIA
BOGOTA, D.C..  OFICINA 1 08/09/2026 143346 _ MESTRE
PRINCIPAL IZQUIERDO
NIT/CC
Tomador: CINDY JOHANA BOTELLO CLAVIJO 1065597336
. VEINTISEIS MIL OCHOCIENTOS DIECIOCHO PESOS
Suma de: FhkAk R
M/CTE.
NIT/CC
Pagador: CINDY BOTELLO 1065597336
Por concepto de: APLICACION PORTAL DE RECAUDOS #1769065170
Suc-Ramo-Pdliza- .
Endoso-Cuota Prima Gasto IVA Runt Valor
47-AGENCIA
VALLEDUPAR-46-CU.
ENTIDAD EST ONL- $4.888,52 $4.000,00 $1.688,82 50,00 $10.577,34
101030462-1-1
47-AGENCIA :
VALLEDUPAR-46-CU.
ENTIDAD.EST.ONL- $9.648,22 $4.000,00 $2.593,16 $0,00 $16.241,38
101030462-2-1
~ Otros conceptos de pago Valon
CUENTA PUENTE INTERSUCURSALES $26.818,00
APROVECHAMIENTOS . ' $-0,38

APROVECHAMIENTOS $-0,34

Forma de pago

Ahorro: $0,00

Corriente: + $0,00
Tarjeta: | $0,00
Otro: $0,00
Transaccion: 18416133 Total: $26.818,00

Cajero: PAGUESTADO



GOBERNACION DEL DEPARTAMENTO DEL CESAR Fc?‘:;\
! NIT.892.399.999-1 (X T B
i C ESAR LIQUIDACION DE ESTAMPILLAS ‘:’Jﬂhe
Nombre del contratista CINDY BOTELLO CLAVIIO C.CoNIT 1065597336
Nombre del contratante DEPARTAMENTO DEL CESAR CCoNIT 892399999
Nimero de contrato 2026 02 0180- Fecha firma 2026-09-07
Tipo de contrato CONTRATOS Y/0 ORDENES DE PRESTACION  |Fecha Inicio 0000-00-00
DE SERVICIOS Y ADICIONES -
DEPARTAMENTAL
Valar Base $15.166.265,00 Fecha vigencia 2026-09-09
Niimere Lignidacidn 32604044357 Fecha Liquidacidn 2026-09-08
Objeto ADICION Pagase antes de la fecha de oportuna, 2026-09-09.

“Contrato sin acta de inicie hasta la fecha de emision de la liguidacion”

CO Crediba nCo
GOBERNACION DEL CESeR

CLL 16 12-120 PSO 1
17:18:43 B8-09-2026

Transacclon aprobada

012843868

AFVP11.C04

HASTERCARD

VENTA

BBOBEXAL
012893868
BBABEXAL
HFIHII==
171843
xx5974

CU:
TER:

AUT:

DEBITO

AID:
Crirtograma:

TSI:
TVR:
RRN:

48026800
95658008098000
660282
A0026@0ea4101
DAF48Q4EDCERABDL

RECIBO: 084331 COPIA

COMPRA NETA

607.0600

AL () 6000

g

Valor5___.

No. de Bauche

Estampilla Porcentaje Total Interés ) Codigo de barras

PRO DESARROLLO DEPTAL | 1% $152.000,00 50,00 “”I MIW”"“" | "lﬂ “’ mmwmm ‘ |”
(I5)77099982554 L8(8028)3 26007497 I{3000) DRUONDO0] F2000(96) 20260909

PRO FRONTERIZO 1.5% $227.000,00 $0,00 || | | | I ’Il mm',“ m ||||
(15)776999R55501 7(RO28) 326007497 2(3980) DA00ROD0 I 27060796) 20260909

PRO CULTURA 1% §152,000,00 30,00 ’l“m || | ||| I || ‘ Nm“" "m "mnlm ”I ”
(415)7709998414266(8020)3260074973(3900) 006000001 52060(95) 20260909

PRO UNIVERSIDAD 0.5% $76.000,00 $0,00 mlm || | w “ "Hmm“'" | ”
(415)7709998023 130(8026)3260074974(3900) D0000000076000(94) 20260909

\ISUBTOTAL Intereses (+) Sanciones (+) Descuentos (<)

$607.000,00 50,00 50 50

TOTAL $607.000,00 ELVIS PEREZ PEREZ

Fy T L G s
I -y COBERNACION DEL CEsg
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GRUPD
BICENTENARIO

W%

LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

CINDY JOHANA BOTELLO CLAVIJO identificado con CC. 1065597336 registra la siguiente informacién en el ramo
de Riesgos Laborales:

INFORMACION DEL CONTRATANTE
Nombres yfo Razdn DEPARTAMENTO DEL CESAR

Tipo y Numero de

Documento NI - 892399999

INFORMACGION RELACION LABORAL

Fecha de inicio de Fecha inicio

cobertura 2026/01/09 contvatn 2026/01/09

Tipo de vinculacién Independiente con Contrato  Fecha de fin 2026/12/22
contrato

1841201 - Actividades
ejecutivas de la administracion
publica, incluye el desempeno
de las funciones

Riesgo 1
Cadigo actividad
econdmica

Estado afiliacion Activa

Fecha retiro - Estado del contrato Activa

Esta certificacién se expide a los 9 dias del mes de septiembre del 2026.

Tenga en cuenta que, una vez finalice la fecha de terminacion del contrato, el sistema aplicard automaticamente el
retiro. Si tiene un nuevo contrato o prérroga, registre la novedad en www.positivaenlinea.gov.co para mantener la
cobertura.

Para verificar la autenticidad de este certificado, escanea el codigo QR incluido o visita nuestra pagina web.
Selecciona la  opcién  "Validar certificados de  afiliacion” e ingresa el siguiente  cadigo:

CC09092026N1065597336A22330518,  Este codigo es vélido por un mes.
CER_AF|_2026031736
636
Cordialmente, —
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Positiva Compaiiia de Seguros S.A.:
Nit. 860.011.153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000

Defensor del Consumider Financiero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia(Suplente) | LA ASEGURADORA
defensordelcliente@posiliva.gov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502. Bagota | +57 (601) 610 8164 | DE TODOS LOS
Lunes a Viernes 8:00 a. m. — 6:00 p. m. | El Defensor, resolvera las quejas o reclamos, actuara como COLOMBIANOS

Conciliador ante Positiva.

Mas informacidn: https://iwww.paositiva.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidor
Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro organisma de autorregulacién,
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