POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL s

g2

T
. NIT. 860.009.578-8 DECRETO 1082 DE 2015 .
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO a
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-46-101035514 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS -
o[i MES ANO | DIA MES ARO HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
13 | o3 | 202 10 I 03 l 2023 00:00 30 | o4 | 2026 23:59 | EMISION ORIGINAL E
DATOS DE! TOMADOR/ GARANTIZADO
ggggLRE O RAZON GOMEZ ARANGO, LUIS ALEJANDRO IDENTIFICACION ~ CC: 1128.423.00
ESbirecoion: CARRERA 86A 37-75 ICIUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA [reLrono: 5812481
8
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO -
SEGURADO / , - -
ENEFICIARIO: DEFENSORIA DEL PUEBLO IDENTIFICACION NIT: 800.186.061-1
IRECCION: CRONRO. 16 21 [ciupaD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO 6013147304
ICIONAL: ;
OBJETO DEL SEGURO -

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TCMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. CD-DP-554-2023 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES DE ABOGADO PARA LA REPRESENTACION JUDICIAL YEXTRAJUDICIAL DE LOS USUARIOS DEL SERVICIO DE DEFENSORIA PUBLICA Y LA PROMOCION, DEFENSA,
EJERCICIO ¥ DIVULGACION DE LOS DERECHOS HUMANOS.

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
BMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
CALIDAD DEL SERVICIO 10/03/2023 30/04/2026 $10,461,000.00
10/03/2023 30/08/2024 $5,230,500.00

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

ACLARACIONES

_nasmswmbu—_——uk—_—__m:&msu__mmgw_wm—
$ 202 ORR 00 £ ++++een N0 ON § 40 087,00 § eureeennsning1,.073.00 § eeeuerq0691,500.00 CONTADOQ
- INTERMEDWARIO DI TRIBUGION COASEQURD
NCPIPRE CAVE % DE PART. NOMBRE COVPARIA W PART. VALTR ASECURADO
ASEDE LTDA . ASESORES DE SEGUROS 4137 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(8) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

NOTA: BIGUROS DE EBTADO 8.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
3695060 - MEDELLIN
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIREC ION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO:

ﬁ,
gz

FIRMA TOMADOR.

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.BEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCI®AL: CALLE 83 NO 18-10 TELEFONO: 801-2188877, 801-8010330
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- geunoa POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
S =
e EATRDO 8.A.
ECRETO 1082 DE 201
&> NIT. 860.009.578-8 D 5
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sucC NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-46-101035514 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA A LAS
olic MES ARO plA  MES ANO HORAS | DIA  MES ARO HORAS TIPO MOVIMIENTO
13 |03 | 2023 | 10 os | 202 00:00 | 30 | o4 | 2026 | 23:50 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO
Sgcugfs O RAZON GOMEZ ARANGO, LUIS ALEJANDRO 1!DENTIFICACION CC: 1128.423.005
DIRECCION: CARRERA B6A 37 -75 FIUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA |TELEFONO: 5812481

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
A CFICIARIO: DEFENSORIA DEL PUEBLO IDENTIFICACION NIT: 800.186.061-1

1n

TCION: CRONRD.16 21 [CTUDAD: .D.C., ITA TELEFONO 6013147300 |
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Pagos con convenio *No aplica para transferencias

Bancode Bogota (_ Seguros del Estado S.A Cuenta Corriente 008465445

G w—
apa S
Bancolo mbla Seguros del Estado S.A Cuenta Convenio 47189
\_ J
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR [VALOR ASEGURADO TOTAL

$ *****202,986.00 § *+es+2g 000.00 $ *+*+**40,087.00 § reusaenarningd,073.00 § ++++*15,691,500.00

INTERMEDWRIO DI TRIBUCION COASEQURO

NOVBAE GAVE % DE PART. NOLERE COMPARIA % PART. VALOR ASEGLRADO
RSECE LTDA . ASESORES DE SEGUROS 4137 100.00
PLAN DE PAGO CONTADO

A %nzg“mm&c‘mowem QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE

R Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, PORLO

FORMA DE PAGO LEFONQ: 3695060 - MED

DE COLOMBA
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g BANCO CHEQUE No. VALOR llmlml IIIII II neremsucu
o 1 01261 7886601
o |l|EFECTIVO (415) 7709998021167 (8020) 11012617886601 (3900) 000000251073 (96) 20240309
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La factura no es constancia del recaudo o pago de la pdliza

CUFE:  1bbf87d29878deb668f02132ba663034cff6acc2e4465a60e7d85ae4a56b074541b74357b26¢3a2e6068188751f9c2a1

SEGUROS
DEL
ESTADO

NIT. 860.009.578

Grandes Contribuyentes
RESPONSABLES DE IVA
Agente Retenedor de |.V.A.
Cadigo ClIU 6511

Somos Gran Contribuyente de ICA para Bogota segun Resolucion

Numero DDI-023769 29 de noviembre de 2021.

Resolucion Dian No. 18764026603413. Fecha de vigencia desde 2022/03/14 hasta
2023/09/14 Con Prefijo 65G, Desde 112773 A 500000.

Autoriza DE 112773 AL 500000

Fecha validacion Dian:2023/03/13 17:35:21

Razén Social: GOMEZ ARANGO LUIS ALEJANDRO
Cédula de ciudadania: 1128423005
Direccion: CL 45 NRO. 90 -40
Teléfono: 5812481
E-mail: ALEJANDROGOMEZABOGADOS@OUTLOOK.COM
No. €06d Ramo Descripcion Unidad Cantidad
Comercial
1 46 POLIZA DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL unidad 1

ONLINE - 65 - 101035514

Total
1

Observaciones:
! Subtotal
Impoconsumo
Valor en letras: SON: DOSCIENTOS CINCUENTA'Y UN MIL IVA

SETENTAY TRES PESOS

Total 251.073,00

Forma de Pago

Factura Electrénica
De Venta

N°. 65G-174248

Fecha Hora

Valor Uni Valor
210.986 210.986
210.986,00
0.00
40.087,00

Medio de Pago

Firma Autorizada Contado

Efectivo

&
I Fa Ctu ra @ansﬁriendo ‘

Proveedor Tecnolégico Autorizado DIAN Nit: 900.032.159-4

Referencia pago
1101261788660-1

(415)7709998021167(8020)11012617886601(3900)000000251073(96)20240309

OFICINA PRINCIPAL: Calle 83 No 19-10 / AL A6810 / Conmutador: 2186977 - 6019330 / FAX: 2180520 - 2180971



