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RECAUDO
LOERLG: AT1EY
SGeR0S DEL ESTRRO S
ReFs A0000SZATTCR!

gRt: 022530
kR 20139

SISTEMA NACIONAL DE RECAUDOS

".ff;’! 89 ?mr e Nro. de Referencia de Pago 3000005247706
500095786 E PR e
Fecha de Emisién 30/05/2023
Fecha de Pago
ZCAINO DARIO DIA MES ANO
E 1 Fecha Vencimiento Boleta 05/06/2023

CLIENTE

firma de entidad recaudadora para que tenga validez de comprobante de pago

Recuerde llevar los comprobantes separados para pago en Banco

SISTEMA NACIONAL DE RECAUDOS

‘ AL oras @189 h oo Nro. de Referencia de Pago 3000005247706? e
HALER ESTA Tﬁﬂiﬂglro'f s - Fecha de Emision 30/
Banio %mbwaaise[eapﬂnﬁl P EID puede prestar hacién: Fecha de Pago
s;en:ﬂtc?u?{?nancweros per W Euenta t‘-el:;th‘de ' Dia MES ARQ
fornation gn este doCUmEmd
quiatr?eLQacPara reclancs conurt ﬂueie a .
03000912345, Canserve psta tirilla con
soparte. TOTAL A PAGAR | $383.989,00
aws CLTENTE *#% m I‘
(415)7709998021167(8020)30000052477061(3800)30000000383989(946)20230605
Debe tener sello v firma de entidad recaudadora para que tenga validez de comprobante dea pago
FORMA DE PAGO Cadigo del Banco N° de Cheque N° de Cuenta Valor

CHEQUE

Total Pagado

H Lugares de Pag

Recuerde llevar los comprobantes separados para pago en Banco

SISTEMA NACIONAL DE RECAUDOS

Nro. de Referencia de Pago 30000052477061
Nit. 860009578-6 = =
R 8. R Fecha de Emisién 30/05/2023
L. . . Lo Fecha de Page
Mombre de quién realiza la consignacion: T e 2RO
CORTES VIZCAINO DARIO
Teléfono: TOTAL A PAGAR $383.989,00

il

{415)7709998021167(8020)30000052477061(3200)00000000383989(96)20230605

Debe iener sello v firma de entidad recaudadora para que ienga validez de comprobante de pago

E Lugares de Pag

Total de Efectivo

Total Pagado

Recuerde llevar los comprobantes separados para pago en Banco

Banco con la forma de pago previamente difigenciada en cada una de ellas.

Este formato estd prediligenciado por el aplicativo iRecaudo. La impresion de los formatos de recaudo debe hacerse en papel
tipo Bond de 75 gr/m2 (papel para fotocopiade). No se aceptan formatos impresos en papeles quimicos tipo FAX. La impresion
debe reahzarce con impresora laser de alta resolucion. Se deben presentar todas las copias de la impresidn en la Sucursal del

BANCO - CHEQUE

BANCO - EFECTIVO



CnAT DE BEAGo: ] SUCUREAL: I 5T, S0C . RN, E AFED:
ROGQTE DO 1 CHICG E 18 1R-A5- 10141 R0A4 } 0
FECHA ERFELITION: 5 WIGENCIA DESDE ALAS: WGENCEA HARTA £ LAS:
s b mE [ afio: i i E h2i5: b amar HOMAS: Bl | ams ] afo: HORAS: TPD MAGVIAENTD:
| H L { E ;
a1 43 | Az § 0 o3 | zoes £0:50 B4 ir | me 23:58 ERISIIN OBICINAL
DATHS DEL TOMADHR [ GARANTIZADG
}n‘csaaa:cr.: ARG SOSIAL CORTES VIZCAHD DARID [N lCACION: .08 A52,572 1
[BRECCO capi € 45 1O 25~ 60 B Ge 8 ANALARGA - ATLANTICD i
LATOS DEE ASEQURADD J BENERICIARID
AR DEFENSGRIA DEL PUERLD RERTIRCACHI:: WIT, B00.195,061-1
CRRY 36.71 onat " BOGHTA, DL, « DISTRITE) CAPTTAL e 5013147300
LAGICrOnALL
L
CRIETC DEL SEGURG

CON SWECIGH A LAS CONTICIONES GENERALES OF LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUOL0E, GUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO ¥ EL TOMADGR
DECLARAN MABER RECIIDE Y HASTA FL LIWITE DE VALOR ASEGURADG SERALADIO EN CADA AMBARE, SEGURDS DEL ESTATO 5.4., GARARTIZA:

EL CURMPLIRIIENTD DE LAS OALIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO, C0-DP-1550-2023 DE PRESTACION DE SERVICIDS CUYVO UBIETO ES: FRESTACISN DE SEAWCIOS PROFESIGNALES

DE ABOGADD PARA LA REPRESENTACION JUDICIAL Y EXTRAIUDICIAL DE L0 USUARIOS DEL SERVICIO DE DEFENSORIA PUBLICA ¥ LA PROMOGION, DEFERSA, EIERTICIO Y DIVULGACKIN DE
LOB DERFCHGS HUMANQS.

AMPARDS
WEGOT BRESTACION DE SERVICIOS
RIAPARDE: WHEENCIR TESRE: VIGENSEA HAST O SUs AEESFACTUAL:
EUMPLIIENTO BEL CONTRATD /8572023 360473025 $9,855,700.00
CALIOAT DEL SERVICIO 5/35/2023 51/42/202€ £ 19,793400,80
1
WVALGR PRIGL RETR: ERT05 ERFERICIGE: ffar TOTAL A PRGAR: VALDR ASEGURUADG TOTAL FLAN GE PAGG:
& 314,680.15 8 2,000.00 § 61,308.23 § 26390038 4 38 660,360.00 CONTADG
SNFERRAZDIARID DITRIUCICN COASEGURG
MORTERE: CLAVE: HOEART: HOMSRE COMTANIA % PAET: VALON ARESURADD:
CODRERAT 5EGURDS LTDA 206027 0050

%

LUERA ERPRESAMENTE CONVENIDG QUE LAS OBLIGATIONES DE SCGURDS REL ESTADD 5.A. SE RERIERE UNICAMENTE AL ORIETD ¥ GRSTRVACIONES E LA GARANTIA(S) BUE 57
{ESPECIFICAN BN ESTE CRARRD

PARA BFECTG DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIGH DE SEALROS DEL BSTAGO 5.8, £S TAANSVERSAL 104 MO 54412 - TELEFONG: S025034 - BOBOTA, B.L.

P 4501018844

PR RS AETOETIES: Boarinls SRRt Srreenia Garars]

g £3

% i ST VLT TG AR KT AR PUATZA BN WA AR GURGASELFETARG oM iicina Pringipat Calhe &3 g 15-15 Boupld B 5. TeISTnor 661- 2185575, 01873580
g | . 5016819330

% s O EFECTUAR RETEMCIOM EM LA FUERTE POR HISIGUN SONCEPTD * RESPONSARLE IVA

Ll )
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SRR
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SEGURDS DELESTADD 5.4,

Hate constar gua:

RECISW DE PAGD H™:

1Z461610183440

HECIBMAGS DE: CORTES VIZLAING BARIO L, €. 18,633,575
LA SURA DE: TRESCIENTOS OCHENTA ¥ TRESR WAL MOVECIENTOS DCHENTA Y MUEVE CON TREWTA Y GCHO CEMTAVOS PESOS MJCIE
PO CONCERTO DE: PAGO DE POLIZA NRO.: 18-45-101018844

SUC - RARAD - PALIZA - GBS0 - CUGTA PRiMAS, BASTOS EPRCIN 14 VALGR
CHITED « G, ESTATAL - 101078540 7+ 0 % 31468015 & 8,000,005 % 81,208.27 § 3412,985.35)
FORMA DE PAGD

EFECTIVO: 53¢3,98%.38
CHEGUE: 50
TARIETA: $6.00
an; E0.00

ITERBAEDIARI COOPERAR SEGUROS LTDA - 208027 YRGS £ 0,00
TOTAL: % 363.505.34)
CASERD: RAPIESTANO

CRIEINAL

SEGUROS DEL ESTADD 5.4,

Hace tonstar que:

RECHND B BAGD N®

1S4ERTCIREAA

COMTADO

RECIIRAGS DE: CORTES VIZLAING DARID O CCBE33,573
LA SHIBAA Bl TRESCIENTOS OCHENTA Y TRES MIL NOVECIENTOS OCHENTA ¥ MUBVE CON TREINTA ¥ OCHG CERTAVOS PESOS MICTE
POR CORCEPTD DE: PAGO D FOLIZA NRO.: 1846-101018841

SEIC ~ RARI - POLIZA - ENDOSE - CUOTA

BRIVIA GASTOS SHPEICION WA VALOR
CHIED - CU. TSTATAL - 101018844 -6-0 $314,680.18] 3 8,600.00 5 61,508.25 5288 33538
FORMA DE FAGD ;
SESCTIVO: B 353,939.33!'
TRECUE; $ 900
TARIETA: $0.00
Bk 5000
HETERMETIARID: COGEERAR SEGURDS LTDA - 205037 YRS 41,00
ToTAL: TE33000.98
CAIZRO: RARIESTARD




CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION POR FALTA
DE PAGO DE LA PRIMA

Hacernas constar, que fa pdliza No. 18-46-101018844, anewo 0, no expirars por falta de pago de
la prima, ni por revocatoria unilateral def tomador de ia péiiza a de Ia aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establedide en e decreio 1082 de 2015, 2! cual reguls las
garantias ante entidacies estatales.

Gado en BOGQATA, D.L, a los 29 dias def mes de Mayo de 2023

FIRRAR AUTORZANAS Gulirlafa Zarate - Secretary Guners!

Ofigina Principalr Calla 83 Mo 1910 Bogotd 0.2, Teléfano: 801-2188077, $01.801831%0
ASISTENCIA CELULAR #3883 - PUERA DE E040T A 018000123010
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