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SEGURO DE CUMPLIMIENTO A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES #6233 <\ ramericana S
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Ciudad y Fecha de Capedicion Péliza Documents
PASTO, 17 DE JULIO DE 2024 37934812 15831447
Intermediano Codigo Dhaina Helerencia de Pago
MONICA SUSANA BUCHELI ERASO 13250 049 101215831443
TOMADOR
CEOULA Hazon Social y/o Nombres y Apellidos
§8135171 DANIEL ALBERTO BENAVIDES ESCOBAR
Direcc én Cwdad Telefono
CRIAN 14«00 ESOUINA TUQUERRES
GARANTIZADO
CEOULA Nombres y Apellidos
2213151 DANIEL ALBERTO BENAVIDES ESCOBAR
BENEFICIARIO Y/O ASEGURADO
NIT Nombres y Apelldos
BON184041) DEFENSORIA DEL PUEBLOD
COBERTURAS DE LA POLIZA
COBERTURA FECHA INICIAL FECNAVENCINIENTOTVALORASEGURADO PRIMA
CALIDAD DEL SERVICIO 24-JUN-2024 J1-DIC-2024 12.670.200,00 17.94R.24
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 24-JUN-2024 01-MAY-2025 6.335.100,00 J.040,14
.YIGEN_CIKD_T}:I;.MO UG g D HE.N JIOTALAPACAR
Ueczde as’a a5 esCe asla
. B, .
01-DIC-7023 | 31-01C-2024 897 |17-201-202¢ | 21-D1C-2028 $21.008 $3.992 $25.000

VALOR A PAGAR EN LETRAS
VEINTICINCO MIL PESOS WL

Documento de; Valor Asequrado Mowmiento Prima Anual Total Yalor Asegurado
MODIFICACION VALORABLE CON COBRO DE PRIMA $447.800 % | $76.021 $19.005.300.00

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES. FAVOR NO EFECTUAR RETENCION SOBRC EL IVA
LAS PRIMAS DE SEGUROS NO ESTAN SUJETAS A RETENCION EN LA FUENTE DECRETO REGLAMENTARIO 2509/85 ART, 17. AUTORRETENEDORES RESOLUCION N* 009941

103 - NEGOCIOS MEDIANA Y PEQUENA EMP
RAMO | PRODUCTD | OFICINA | LSUARIO Jomuaév MONLDA COASEGURO ]mutno POLIZA LIDER loocuuono COMPANIA LIDER

012 NDX 049 904800 07 PESO COLOMBIANO DIRECTO

FIRMAAJTORIZACA FIRMA TOMADOR

PARTICIPAC|ON DE INTERMEDJARIOS

CODIGC | NOMARF DEL PROGUCTOR COMPANIA CATEGIR(A [wpaancipacitin] Paiva
13750 MORITASUSAN X BUCHECTERASD m RATURAL YCU.0U p 0 e—

DESLRIPUION I Fechaa Emr de lacua se utLza Tipo y numerade la ent dac Tipo de documentn Rama al cval accece Igerti* cacion irtema de La pretarra
CODI6G3 CLAUSU ADO C10%CYT 13«18 P () F.01-12-084

COMIGI NOTA TECNITA 25062017 13-19 NT.P S NaO1Cn2an

TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS

NRO. DE CONTRATO CD-DP-5248-2023.
GARANTIZAR CALIDAD DEL SERVICIO Y CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO QUE TIENE POR
OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE ABOGADO PARA LA REPRESENTACION
JUDICIAL Y EXTRAJUDICIAL DE LOS USUARIOS DEL SERVICIO DE DEFENSORIA PUBLICA; YLA
PROMOCION, DEFENSA, EJERCICIO Y DIVULGACION DE LOS DERECHOS HUMANOS.

' LA PRESENTE POLIZA DE CUMPLIMIENTO AMPARA LAS OBLIGACIONES DE MEDIO MAS NO LASDE

L L Rl N el UL S Y
O -

RESULTADOS.
NOTA: SE ADICIONAN $1.536.000 AL PRESUPUESTO INICIAL SEGUN DOCUMENTO DE ADICION
FIRMADO EN PLATAFORMA SECOP [l A 2024/05/24

Y131 ADO

; DOCUMENTO FROTEGIDO ELECTRONICAM 2}
FARACFECTOS DE CLALQUIER NOTIFICACION LA - ONICAMENTE BAUO FL
oaucucm DE LACOMPAN A £S5 CODGC 25'0774010 SEGUROS GENERALES SURAQAIEF:;S;:&A‘E’A‘
A2502)-45P1% 2 ¢ STV VU A07=
e bt RESPONSABLE DE IMPUESTOS SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMUN
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Comprobante de pago

Seguros Generales Suramericana S.A.

890.903.407-9

N°DE DOCUMENTO 1443243933

Inform acién del cliente

Nombre Identificacién

DANIEL ALBERTO BENAVID

98135171
Estado del pago
Descripcién CUMPLIMIENTO Estado Aprobado
Fecha de pago 19.07.2024 Forma de pago legalizado

Resumen del pago

Nimero de recibo Nimero de poéliza M onto
15831443 012003793481 $ 25.000
Total $ 25.000

A

Ana Cristina Gaviria Gémez
Seguros Generales Suramericana S.A.

890.903.407-9

@ Sitienes alguna inquietud podrads contactarnos en los siguientes teléfonos, para

M edellin, Caliy Bogota, 4378888, En elresto del pais 018000 051



