'Eﬂum’" POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u ESTRDO S.A.
N S BT DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
PASTO PASTO 4 41-44-101285801 2
=8 FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
d DA MES ANO | DIA  MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
10 | 12 | 2024 26 | 08 | 2024 00:00 01 | 03 | 2027 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZFADC
gggﬂliﬁE 0 RAZON CORDOBA MUNOZ, CHRISTIAN CAMILO IDENTIFICACION  CC: 87.069.155
“DIRECCION: CLL 12 NRO 32-41 |CIUDAD: PASTO, NARINO |TELEFONO: 7220381

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIOD

SEGURADO / - .

BENEFICIARIO: DEFENSORIA DEL PUEBLO | IDENTIFICACION NIT: 800.186.061-1
IRECCION: CR 13 NRO. 55 - 60 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 6013147300
DICIONAL:

QOBJETO DEL SEGURD

¥ CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL|
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES NRO CD-DP-1847-2024 QUE TIENE POR OBJETO PRESTACION
DE SERVICIOS PROFESIONALES DE ABOGADO PARA LA REPRESENTACION JUDICIAL Y EXTRAJUDICIAL DE LOS USUARIOS DEL SERVICIO DE DEFENSORIA PUBLICA; Y LA
PROMOCION, DEFENSA, EJERCICIO Y DIVULGACION DE LOS DERECHOS HUMANOS.

AMFPARDS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
§l 2vMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 26/08/2024 30/06/2025 $3,507,700.00 $3,507,700.00
CALIDAD DEL SERVICIO 26/08/2024 01/03/2027 $7,015,400.00 $7,015,400.00

ACLARACIONES

g8 \EDIANTE EL PRESENTE ANEXO Y SEGUN ADICION Y PRORROGA AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. CD-DP-1847-2024 SUSCRITO ENTRE LA DEFENSORIA DEL PUEBLO
Y CHRISTIAN CAMILO CORDOBA MUNOZ SE HACE ADICION EN VALOR DE DIEZ MILLONES VEINTIDOS MIL PESOS M/CTE ($10.022.000) Y PRORROGA HASTA EL 28 DE FEBRERO DE
42025

[DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADAS PERMANECEN VIGENTES.

ALOR PRIMA A | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
§ *++e+x8 000.00 § *wrrrx4,000.00 § wrwnnx2,280.00 § Hramariaiinnq14,280.00 § *+**+*++10,523,100.00 CONTADO
INTERMEDISRID DI TRIBUCION COABEGURD
MCAERE CLAVE W [DE BAAT. MOMERE COMPALIA 56 FART, VALDR ASEOURADD
CONRADO SANTACRUZ HAMMERLE CIA. L 72947 100.00

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

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 19 NO. 24 - 52 - TELEFONO: 7226622 - PASTO
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41-44-101285801
R ianza (___—~FIRM: TOMADOR

sl USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-60193{40 DLF072947A




n SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u - ESTRDO 5.8,
E NIT. 860.000.578:6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
PASTO PASTO M 41-44-101285801 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA_ MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DiA° MES ARO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
§ | 2024 26 | 08 | 2024 00:00 01 | 03 | 2027 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMBRE O RAZON corbaEEmMIkoz, CHRISTIAN C4llED |IDENTIFICACION CC: 87.069.155
DIRECCION: CLL 12 NRO 32-41 cluDAD:  PASTO, NARINO [TELEFONO: 7220381
=

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID

=#A\SEGURADO / = :
EENEFIGIARIO: DEFENSORIA DEL PUEBLO IDENTIFICACION NIT: 800.186.061-1
®DIRECCION: CR 13 NRO. 55 - 60 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL __ |TELEFONO 6013147300

#ADICIONAL:
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Pagos con convenio “No aplica para transferencias

Bancode Bogota t Seguros del Cstado 5. A Cuenta Corrlente 008465445
r——

Grupo . g—

Bancolombia Sepuros del Estado 5.A Cuenta Convenlo 471B9

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ **+++++8 000.00 $ ***++4 000.00 § *rwrrr2 280.00 § wrwrmrrninrnq 4 280.00 § *++++10,523,100.00 CONTADO
INTERMEDSARID D TRIBUCION COABEDURD
HOMESRE CLAVE % O FAAT MOMERE CORFAA %4, FART VALDR ASEGURADD
CONRADO SANTACRUZ HAMMERLE CIA. L 72947 100.00

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

OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 19 NO. 24 - 52 - TELEFONO: 7226622 - PASTO

FORMA DE PAGO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE Me. VALOR PAGO:
1100960977954-5

(415) 7709998021167 (8020)11009609779545(3900) 000000014280 (96) 20250826

DE COLOMERL

SUPERIHTEHDENT LA FINANCERA

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL %
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



EEEUHM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO S.A.
HNIT, 850,008 576-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO
PASTO PASTO 41 41-44-101285801 2
"FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ALAS —VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
10 | 12 | 204 26 | 08 | 2024 00:00 | 01 03 2027 | 2359 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
by CORDOBA MUKOZ, CHRISTIAN CAMILO IDENTIFICACION ~ CC: 87.069.155
DIRECCION: CLL 12 NRO 32-41 CIUDAD: _ PASTO, NARINO |TELEFON0: 7220381
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
o RALS ! DEFENSORIA DEL PUEBLO IDENTIFICACION  NIT: 800.186.061-1
BENEFICIARIO: s 4%
[DIRECTION: CR T3 NRO. 55 - 60 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAFPITAL | TELEFONOBUT3T47300]
ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

E I QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
g SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
- I )
;é NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
(] ﬁI TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
I%' w PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 19 NO. 24 - 52 - TELEFONO: 7226622 - PASTO
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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresid de Fianzas
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La factura no es constancia del recaudo o pago de la pdliza

CUFE:  05169d30979d19b778fcd97728cdf565055c6333a67a2d7d87fb2cddc846d4934a2fe4db01748cc599a81707e2840ece
Factura Electrénica

SEGUROS De Venta

DEL
Ne. 41G-163606

ESTADO
NIT. 860.009.578

Grandes Contribuyentes ; Fecha Hora
RESPONSABLES DE IVA
Agente Retenedor de |.V.A.

Cddigo ClIU 6511

Somos Gran Contribuyente de ICA para Bogota segun Resolucion

Numero DDI-023769 29 de noviembre de 2021.

Resolucion Dian No. 18764055722085. Fecha de vigencia desde 2023/09/08 hasta

2025/03/08 Con Prefijo 41G, Desde 106175 A 500000.

Autoriza DE 106175 AL 500000

Fecha validaciéon Dian:2024/12/10 11:19:17

Razén Social: CORDOBA MUNOZ CHRISTIAN CAMILO
Cédula de ciudadania: 87069155
Direccion: CLL 12 NRO 32-41
Teléfono: 7220381
E-mail: juridicordoba2018@gmail.com
No. €o6d Ramo Descripcién Unidad Cantidad  Valor Uni Valor
Comercial
1 44 POLIZA DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL - unidad 1 12.000,00 12.000,00

41-101285801 - 2

Total
1
Ob i :
servaciones Subtotal 12.000,00
Impoconsumo 0.00
Valor en letras: SON: CATORCE MIL DOSCIENTOS OCHENTA IVA 2.280,00
PESOS
Total 14.280,00
Forma de Pago Medio de Pago
Firma Autorizada Contado Efectivo

Referencia pago

&
(e sfiriendo
IFactura Kinsirien ‘ 1100960977954-5

Proveedor Tecnolégico Autorizado DIAN Nit: 900.032.159-4

(415)7709998021167(8020)11009609779545(3900)000000014280(96)20250826

OFICINA PRINCIPAL: Autopista Norte # 103 - 60, Piso 5. / A.A6810 / Conmutador: 2186977 - 6019330 / FAX: 2180520 - 2180971



SEGUROS
DEL
ESTADO S.A.

Nit: 860009578-6

SEGUROS DEL ESTADO GENERALES

CERTIFICAMOS QUE:

RECIBO DE PAGO N°:

7709998021167005836223

10000058362239

4 N\
FECHA
11/12/2024 10:31a.m.
RECIBIMOS DE: HAMMERLE CIA. LTDA. NIT. 891.200.423
LA SUMA DE: Treinta y seis mil sesenta y nueve pesos .**** ki
POR CONCEPTO DE: PAGO BOLETA RECAUDO REF. NRO.: 10000058362239
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTO IVA VALOR
PASTO-44-101285801-1-1 $18,310.00 $3,479.00 $21,789.00
PASTO0-44-101285801-2-1 $12,000.00 $2,280.00 $14,280.00
FORMA DE PAGO
Pse - $ 36,069.00 EFECTIVO:
CHEQUE:
TARJETA:
BD: 36,069.00
OTROS:
TRANSACCION: 0005836223 TOTAL: $36,069.00
CAJERO: PAGUESTADO
. J

12/11/2024 10:33:42AM

172.16.10.23



