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GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO No CD DP 1667 2023 ’

. CUYO OBJETO ES

PRESTACION DE 'SERVICIOS PROFESIONLAES DE ABOGADO PARA LA REPRSENTACION JUDICIAI. L4 EXTRAJUDICIAL DE LOS USUARIOS DEL SERVICIO DE
' DEFENSORIA- PUBLICA; Y LA PROMOCION, DEFENSA, EJERCICIO Y DIVULGACION DE LOS DERECHOS HUMANOS.
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| ES DE OBLGATCRIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR mronmcaéN VERAZ Y VERIFICABLE Y REALIZAR ACT UALIZACION DE

|  DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (CIHCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA). 2
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EL TOMADOR Y/O ASEGURADO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROME TE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 DIAS
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POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.
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. DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, MODIFICADO POR EL ARTICULO 82 DE LA LEY 45 DE 1990,
O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A LA COMPANIA

,OE SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA.

EN MI CALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMEN TE QUE HE TENIDO A MI DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DELA POLIZA

MANIFIESTO ADEIMAS, GUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPARIA ¥/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
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CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA.
LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE muu

N ar -~

CA LACAMAGL (. DOMBLARA DL LA 1INFORAKLTRBLLCTUR L v PASA - AVF

' ;
T B TR T SO YT 26 0 1 R e PR RTINS0 WU £ oAb P R AN DTG VB SR TR R T BN ool 1
i ‘/ ’ /‘, " Y| Y PRSP Sp—— o b ] I_,‘ \\
8 { 1 ( J : X Y P |
£ | Lineas de Atencion al Cliente:
; « Nacional: 01 8000 111935
| _ . » Bogotd: 327 4712-327 4713
- R IR cc 52.646.070 - / v RGN 3
‘ - e e e - " A .- - P —— PR P A v A Byvg e e . T e T N e i e e
:-1 ™ y <)
g C umplimos los suefos d¢ nuestro planeta reciclando repansablemente, ' 3
Protege ef media ambiente ewitando Ia Impresién de este documento. 5
HOJA Mo.
- - — - - o s - ———— - S
/
: .

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

Banco de Bogota %

Comprobante de compray
pagos virtuales PSE

@ Pago exitoso

NUmero de autorizacion 157202

Viernes, 14 de julio de 2023, 4:02:20 p. m.

Detalle
$66.504
Valor Pagado
IVA incluido:
Pago a:

Débito desde:

Descripcion:

Fecha y hora inicio transaccién
NIT del comercio

NUmero de factura

Cédigo Unico de Seguimiento

Direccion IP:

Referencia 1:
Referencia 2:

Referencia 3:
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2023-07-14 16:01:24
8600370136
9368471255525860
46622751
179.32.220.130

CC1111792398
179.32.220.130
9368471255525860



