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Date: 2022 01 24 112337-0500

Cédigo de Seguridadt  UEyVF fqZe3IUFAF7TSIQHR== |

| No.CERTIFICADO 48155188

COMPARIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
DIECOION CENERAL CALLE 33N 6B 24 MSO5 1,2 v 3 - BOGOTA |
TELEFONG 78455000 1A% JH51 270 - WWW.SEGURO SMUNDIALLOM.CO

POLIZA Of SEGURO OF CURWPLINICNTD
ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1882

VERSTON CLAUSULADO 86-84-20021- 1317 -F -85 PPSUS ZREN00006%9 - D091 !

Mo, RIESGO
TIPO DE DOCUMENTO | FECHA DE EXPEDICION | 24/01/2022 SUC. EXPEDIDORA  CARTAGENA
e T e i ] = s udl A comihiait R Aeaea——
e | VIGENCIA NASTA | DlAs | VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE _ VIGENCIA DEL CERTIFICADO MASTA i
€8:88 Moras Del nmnlu | 24:08 Horas Del | 38/81/201% N/A N/A N/A N/A
| TOMADOR | ARGUMEDO FUENTES, CRISTIAN CAMILO Mo, DOC. IDENTIDAD 1 068.663. uz -
CL 3 22 26 BRR SANTA TERESA g S i 7 nmmzu
ASEGURADO  GOBERNACION DE CORDOBA uo.noc.mmw m 103.925-6
! . g t
DIRECCION | CALLE 27 @ 3-28 | TEfoNO | 7926792 |
BENEFICIARIO  GOBERNACION DE CORDORA | No.DOC.IDENTIDAD 809.103.935-6
w um CALLE 27 # 3-28 TELEFOND 7926292
' OBJETO DE CONTRATO

m EL PAGD DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO NO, SH-873-2022 , CUYO
OBIETO ES

CONTRATAR PROFESIONAL ECONOMISTA, AOMINISTRADOR DE EMPRESAS Y/O CONTADOR PUBLICO PARA ANALIZAR EL IMPACTO DEL PROGRAMA AMTICOMTRABANDO
EN EL DEPARTAMENTO DE CORDOBA.

© VIGENCIA DESDE

VIGENCIA HASTA

) SUMA ASEGUAADAS VALOR PRIMAS
QEPLIMIENTO 2€:09 Horas Del 21/01[1922 24:88 P(Dras Del 39/81/2923 2.479. ws,w 18 161,90
CALIDAD DEL SERVICIO 90:00 Horss vel uxeuzezz u 68 Horas ilel aweuzazs 2.479. zes,4n 19 151.99
R R Tt i TOTALASEGURADO  §  4.sss.ates
~ wremmeoumios { ™wo i % PARTIOIPACION PRIMA BRUTA [ s 20.322,08
YINA LUZ TIZ PACHECO AGENTES 1ea,ee I(
i DESCUENTOS |
e | EXTRA PRIMA
B e L _ DISTRIBUCION COASEGURO i) i L
A COMPARIA | TiPO COASEGURO | aﬁuuuom CERTIF.LIDER % PARTICIPACION | PRIMA NETA s 20.322,00
— — — . GASTOS EXP. { $ 5.000,00
| s
v 1§
| VA | $ 4.811,80
COWVENIO DE PAGO DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 24/81/2022 e ¥ .13,

R | 23 |
{ ' '  CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

ES DE OBLICATORIO CUMPLIMEENTD DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZACON DE
DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE {ORCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA)

EL TOMADOR ¥/0 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
. O DELOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA AUTH ICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A LA COMPARIA
' DESEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA
| 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 PROCESQO DE HEGOTIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPANIA 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 ¥ DECIDO TOMARLA
PFOUIZA DE SEGURDS CONTENIDA EM ESTE DOCUMENTO.

——
Lineas de Atencion al Cliente: [
» Nacional: 01 8000 111 935

* Bogotd: 32T 47T12-3274713 |

A\ i (o

TOMADOR

| Firma Autorizada - Compafiia Mundial Seguro S.A.

Complmos los suedos de nuesto planeta reclando reporsablements
Protege ol medhc ambiente evitando 3 impreson de este dotuATe N0
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DORECCION CENERAL CALLE B3 % 8B 24 PEOS 1,2 v 3 - MOGOTA
L TELEROND 78500 FAX 251170 WWW.SEGUROSMUNDIAL COM.COD
tu compahia siempre 3
ANENG OF MODTF ICACTON OF POLIZA OF SECURD DE CURPR LAITNTD

N 88D 037 013 Codigo de Seguridad  VSD31/mnanMONDY20UTE /w== ENTIRADES ESTATALES DECEETS Lem2
SOMOS CRANDES COMTREUvENTE
VA REGINEN COMUIN - AUTORE TENEDORES VERSION CLAUSULADO B6 84 36211317 7. 65 FRSus IRGSeS00tS DRGT

Mo POLIZA C6-101314) No. ANEXO 1 No. CERTIFICADO 40155705 Mo, RIESGO

TIRO DE DOCUMENTO FECHA DE EXPEDICION | 24/01/2022 SUC. EXPEDIDORA CARTAGENA
L ToBET G ERCiA Ol CRTIAEADS T4 — S35 DL CEATCADO AT
©0:90 Moras Del /07 m2 24:9% Woras Del M/aL/ey N/A N/A N/A N/A

TOMADOR  ARGUMEDO FUENTES, CRISTIAN CAMILO | Mo.DOC.IDENTIDAD  1.268.663.942

OMECCION  CL 3 22 26 BRR SANTA TERESA TELiFONO 3196074286
. ASEGURADO  GOBERMACTON DE CORDOBA V¥ LA FEDERACTON NACTONAL DE DFPARTAMENTOS FND | Ho.DOC.IDENTIDAD  204.183.535-5
| DRECCION  CALLE 27 4 3-28  Teurowo  rzervz
| BENERIGARIO  GOSERMACION DE CORDOBA Y L& FEDERACIDN NACIONAL DE DEPARTAMENTOS FND __No.DOC.IENTIDAD 59.103.935-6
DIECCION  CALLE 27 # 3.28 TELEFONO 7926292
i OBJETO DE CONTRATD '

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO NO. SH-873-2022 , Cuvo
OBJETO ES

CONTRATAR PROFESIONAL ECONOMISTA, ADMINISTRADOR DE EMPRESAS Y/O CONTADOR PUBLICO PARA ANALIZAR EL IMPACTO DEL PROGRAMA ANTICONTRASANDO
EN EL DEPARTAMENTO DE CORDOBA.

NOMBRE DEL AMPARO VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA » SUMA ASEGURADAS VALOR PRIMAS

QMPLININTO 89169 Horas Dol 21/81/2822 ) 20189 Horas Del 39/B1/2023 2.479.285,48 2,08

CALIDAD DEL SERVICIO 08:69 Horas Del 21/61/2622  24:90 Horas Del 39/01/2023 2.479.285,48 2,00
S TS - i ; TOTAL ASEGURADO s 4.958.410,89

: B ) INTERMEDIARIOS i nro % PARTICIPACION PRIMA BRUTA | s 8,00

YINA LUZ ORTIZ PACHECO AGENTES 160,00 s N i
DESCUENTOS $

oSS EXTRA PRIMA |
£ J == DISTRIBUCION COASEGURD )

COMPARNIA TIPO COASEGURO { POUZALIDER  CERTIE.LIDER % PARTICIPACION PRIMA NETA s o,

—_— - 4 1 GASTOS EXP, s 8,00
1 l . t

1 VA | 4 8,00
} )

| CONVENID DE PAGO DIRECTO EFECTIVD, Fechs de Pago: 24/81/2022 TOTAL A PAGAR ¥ 2,00

f

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA
ES DE OBUGAIORIO CUMPLIMIENTD DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZACION DE
DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (CRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANGIERA)

F

EL TOMADOR v/0 ASEGURADO SECUN 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
0 DE LOS CERTIFICADOS O ANEXDS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A LA COMPANIA
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 TENIOO A Mi DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POUZA
MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NECOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPAMA 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 ENTENDSMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMARLA
POLUIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.
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Lineas de Atencion al Cliente:

* Nacional: 01 8000 111 935
« Bogota: 327 4712 -327 4713
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Complimos (o3 suehon de nuestio planeta reccands repormablemente
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LA COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A

CERTIFICA:

Que la garantia de Cumplimiento contenida en la pdéliza €G-1@33141 y endoso, 1 cuyo afianzado es:
ARGUMEDD FUENTES, CRISTIAN CAMILO Asegurado o Beneficiarioc: GOBERNACION DE CORDOBA Y LA FEDERACION
NACIONAL DE DEPARTAMENTOS FND / GOBERNACION DE CORDOBA Y LA FEDERACION NACIONAL DE DEPARTAMENTOS FND
s expedida por la Compafiia en 24/01/2822, no expirarad por falta de pago de la prima de la péliza o de

los certificados o anexos que se expidan con fundamento en ella o por revocacidén unilateral por parte
del Tomador o de la Compafiia.

CARTAGENA a los 24 dias del mes ENERO del afio 2022.

2

Firma Auterizada - Compania Mundial de Seguros S.A.

. ‘Cumplienos ks suefios de nuestyo planeta recidando resporssbisments.
Protege el Medio Amblente evitando la impresitn de este docmento.

APILSAOTS & LA CAARA COLOSBIANA DE LA NFRAESTRUCTURA ¥ PASA - 1BF

Escaneado con CamScanner



@ Seguros d ® l RECIBO ELECTRONICO No. 862738969
Mundia

NIT: 860.037.013-6 CIUDAD Y FECHA: CARTAGENA 2022/01/24 12:34:05
VALOR TOTAL: 30.133,00
RECIBO DE: ARGUMEDO FUENTES CRISTIAN CAMILO
NUMERO DE IDENTIFICACION: CC 1068663942
POR CONCEPTO DE: PAGO ELECTRONICO DE PRIMAS
FORMA DE PAGO:

Medio De Pago No. De Documento No. De Autorizacion Entidad Valor
PS.E. 20221000046533 1296635301 BANCOLOMBIA 30,133.00
OBSERVACIONES: Ramo: CUMPLIMIENTO Pdliza(s): 1033141 Certificado(s): 40155188;

FIRMA AUTORIZADA

Vi

CAJA COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS
DIRECCION IP: 10.158.85.27 CORREO:

TES-08N-05/2019




SECRETARIA DE HACIENDA
RECIBO OFICIAL DE PAGO

Gobetnonn ve

r
@ o
Wrrh v

Usuario

Cérdoba

PCHICA

Contribuyente CRISTIAN CAMILO ARGUMEDO FUENTES No. Recibo Pago
Identificacion | C 1068663942 |Fecha Emision 24-01-2022 Fecha \Vence | 26-01-2022 202200005§97
Impuesto | 17 ESTAMPILLA PROANCIANATO i} oase Gravable 24,792.0;:1
Tipo CONTRATO [Numero SH-073-2022 | Fecha Expedicion 2022:01-
Expedido Por [HACIENDA [Lucer Expedicion |CORDOBA ____ Monteria _____————
| Concepto __|Descripcion Concepto WWIDWT
CB2  |CONTRATOS SUSCRITOS POR EL DEPARTAMENTO 040'39 124 $743800
BANCO DE OCCH‘F%LER lexna919
RECAULO rmgﬂ Woon - Hornal 872
10:30:18| 2022/0 743,800.00 I
77D9998q 4833 743 BUU o0 EF
— 12643 R
Total a Pagar $743, 80@%<
- ES RECAUDADORAS
Referen: 1.31 120220000250
Riﬁ‘imm cial e
(415]7709993544833(8020)202200005297(3900)00000000743800(96)20220126
~ [P e o, e

SECRETARIA DE HACIENDA
RECIBO OFICIAL DE PAGO

Usuario : PCHICA
IComnbuvente-l CRISTIAN CAMILO ARGUMEDO FUENTES
mentuﬁcauun‘l C 1068663942 Fecha Emlsionl 24-01-2022 Fecha Vence: No. Recibo Pago
I : 26-01-2022 2022000052939
mpuesto: | 19 ESTAMPILLA PROCULTURA Base Gravabla 24.703,054
Tipo: “aH. - ’ ,
0o CONTRATO [Numero: SH-073-2022 Fecha Expedicion. 20220121
Expedido Por [HACIENDA [ Lugar Expedicion{CORDOBA Monleria
CD"C:&T oo C“"mg‘“ S A LOS MISMOS QUE SE SUSCRIBAN EN EL DEPART i Sublotal
CONTRATOS, PRORROGAS Y LAS ADICIONES A L L DEPARTAM| —
(0 ve jocei@fe gaofs 1o 9
RECAUDO CODIGD BARRAS  Raokkk9935
10:30:56 |2022/01/24  Nprmal o
7709998927155 173,940, 00 [I
4499880 | 123, %U po EF
Total a Pagar $123.964
Referen:. 1 31 UEEUUDUmEs(;:mfnmm
Refe renc ia?

KA

l

|

'|H

i

%l

I

I

l\l

i

(415)77099989271 £5(8020)202200005299(3900)00000000 123960(36)20220126

I

ONTRIBUYENTE
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@) PosITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

POSITIVA

Compaiiia de Seguros S.A.
N...T 860.011.153-6

RIMTEMDEMCLA FINARCIERA
DE COLOMEBLA

SUPE

Q
e CERTIFICA
©
>

Verificada la base de datos del ramo de ARL de la compaiiia, se identificé que CRISTIAN

CAMILO ARGUMEDO FUENTES, con Cédula Ciudadania No. 1068663942 contratista de la

empresa GOBERNACION DE CORDOBA, con Nit No. 800103935. Registra como trabajador

INDEPENDIENTE con fecha de inicio de cobertura 25/01/2022, para el contrato registrado

con fecha desde 24/01/2022 y fecha hasta 24/07/2022, su estado actual de afiliacién es

ACTIVO y riesgo 1.

Recuerde que una vez cumplida la fecha hasta indicada en el presente certificado, el sistema

aplica de forma automatica la novedad de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo

contrato debera realizar una nueva afiliacidon para continuar con la cobertura en nuestra

ARL.

Para validar la informacion emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
= www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcién 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
> siguiente codigo (valido por un mes): 202201011463664.

:: Dada en Bogota, a los 24 dias del mes de enero de 2022
iI

Cordialmente

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

P Positiva Compaifila de Seguros S.A. « MNit: BE0.011.183-8 « Linea gratuiia:; 01-8000-111-170,
q:‘\. J'; Bogota: 330-7000 / Portal Web: werw.positva. gov.oo ?3 EL-:": Tglérrl}::imicntn Minhacienda
e i Pasitiva Compafdis de Segures €30 @ PositivaCal 2 PositivalGolambia o

Impreso por Internet el 24/01/2022 01:45:02 p. m.
ISCDC: 24/01/2022 01:45:02 p. m.



