5 SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
= ESTRADO S.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CARTAGENA CARTAGENA 75 75-46-101014459 2
FECHAEXPEDICION | _ VIGENCIADESDE | ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
DIA. MES ANO | DA MES ~ANO | HORAS | DIA MES ~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
10| 12 | 2024 | o1 | o6 | 2024 | o000 | 31 | 12 | 2026 | 2359 | ANEXOCAUSAPRIMA
DATOS DE| TOMADOR | GARANTZADO
FNOVBRE ORAZON  (ppaBALLO CASTRO, YAIR EDUARDO IDENTIFICACION ~ CC: 73.239.760
MDIRECCION CR42 NRO. 168 - 36 |clubaD:  MAGANGUE, BOLIVAR [rELEFONO: 3126925060

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO

@ASEGURADO /

emnBENEFICIARIO: DEFENSORIA DEL PUEBLO |IDENTIFICACION NIT: 800.186.061-1
#DIRECCION: CR 13 NRO. 55 - 60 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 6013147300
ADICIONAL:

OBJETD DEL SEGURO

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 ELj
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 NO. CD-DP-933-2024 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES DE ABOGADO PARA LA REPRESENTACION JUDICIAL Y EXTRAJUDICIAL DE LOS USUARIOS DEL SERVICIO DE DEFENSORIA PUBLICA Y LA PROMOCION, DEFENSA,
@l EJERCICIO Y DIVULGACION DE LOS DERECHOS HUMANOS.

AMFPAROS
| RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
2| AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
-l CALIDAD DEL SERVICIO 01/06/2024 31/12/2026 $10,890,000.00 $7,606,200.00
jf CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 01/06/2024 30/04/2025 $5,445,000.00 $3,803,100.00

ACLARACIONES

Sl POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y SEGUN ADICIN Y PRRROGA AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. CD-DP--933-2024 SE PRORROGA EL PLAZO DE EJECUCION HASTA
EL 31/03/2025 Y SE AUMENTA LA SUMA DE $ 16.419.000 AL VALOR TOTAL DEL CONTRATO.

8l 1.05 DEMAS TERMINOS Y/O CONDICIONES CONTINUAN VIGENTES Y SIN MODIFICAR.

OR PRIMANETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR \/Al OR ASEGUIRADO TQTAI | PLANDE PAGO
§ **++++24 269.00 G **+eex@ 00000 $ *++*+6.131.00 § *rxrrrrsxr*38.400.00 $ **+*+++16,335,000.00 CONTADO
INTERMEDLARID i3 TRIBUCIOH COASEGURD
MOMERE CLAVE % DE FART. MOMERE COMPARIA % FART, WVALOR ASEOURADO
STAR ASEGURADOS LTDA 194718 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.

i

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

1 PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 8 NO 34-62 PISO 8 - TELEFONO: 6601144 - CARTAGENA
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o USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 MIGUELMORENOSUS




BEEUHM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
i g DECRETO 1082 DE 201
HIT. 860.008.5T8-6 5
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CARTAGENA CARTAGENA 75 75-46-101014459 2
e FECHA EXPEDICION "~ VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DA MES ANO | DIA MES ANO HORAS | DIA ~ MES = ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
10 | 12 | 2024 01 | 06 | 2024 00:00 31 | 12 | 2026 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
o DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOWERE O RAZON CARABSEEOEASTRO, YAIR EDUAEEG IDENTIFICACION  CC: 73.239.760
DIRECCION: CR 42 NRO. 16 B- 36 FIUDAD:  MAGANGUE, BOLIVAR TELEFONO: 3126925060
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARID
#"SEGURADO / DEFENSORIA DEL PUEBLO : -
BENEFITRIO: IDENTIFICACION NIT: 800.186.061-1
#DRECCION. CR 13 NRO.55 60 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPTTAL  |[TELEFONG 6013147300
SADICIONAL:

£
con convenio Mo apli
Bancode Bogota ( Seguros del Estado 5.A Cuenta Corriente 008465445
Crupo B
Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Corvenio 47189
- y.
= VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
d $ ****+*24 269.00 $ ****+*x8 000.00 $ x5 131.00 § Frmrrrinr38 400.00 $ ****+*%16,335,000.00
INTERMEDLARKD DIETRHBUCIOMN COASEGURD
HNOMESRE CLAVE % DE PART. ROMERE COMPARTIS % PART. WaLOR ASEGLURADD
STAR ASEGURADOS LTDA 194718 100.00
IS PLAN DE PAGO CONTADO
s =SQUEDA 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
g [ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
;g ADO S A B R\/A B H B AR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
Eé FORMA DE PAGO RACIO
= DEL E:
o]
g BANCO CHEQUE Mo. VALOR REFERETER,
& PAGO:
# 1101310685393-2
g EFECTIVO (415) 7709998021167 (8020)11013106853932 (3900) 000000038400 (96) 20251210
E-
— | cHEQUE
=
=[{|ToTaL 5

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



TEMDEMCIA FIMARCERA
DE COLOMESA
o Whr TR s M T WL M

VIGILADQ SFERN

SEQUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTROO S.A.
MIT. 860.000.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUT NO.POLIZA ANERD
CARTAGENA CARTAGENA 75 75-46-101014459 2
[ FECHA EXPEDICION | VIGENCIA DESDE ALAS — VIGENTIA HASTA ATAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
10 | 12 | 2024 01 | 06 | 2024 00:00 31 12 2026 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADD
WUN CARABALLO CASTRO, YAIR EDUARDO IDENTIFICACION CC: 73.239.760
DIRECCION: CR 42 NRO. 16 B - 36 CIUDAD:  MAGANGUE, BOLIVAR |TELEFON0: 3126925060
DATOS DEL ASEGURADO | BEENEFICIARIO
[ASEGURADO/ - :
BENEFICIARIO: DEFENSORIA DEL PUEBLO IDENTIFICACIONNIT: 800.186.061-1
DIRECCION: CR 13 NRO. 55 - 60 | CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO$013147300

ADICIONAL.:

TEXTO ACLARATORIO

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 CARRERA 8 NO 34-62 PISO 8 - TELEFONO: 6601144 - CARTAGENA
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Tl = e
75-46-101614459 - —
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas L4 FIRMA TOMADDOR
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5 SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
= ESTRADO S.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CARTAGENA CARTAGENA 75 75-46-101014459 3
FECHAEXPEDICION | _ VIGENCIADESDE | ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
DIA. MES ANO | DA MES ~ANO | HORAS | DIA MES ~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
10| 12 | 2024 | o1 | o6 | 2024 | o000 | 31 | 03 | 2027 | 2359 | ANEXO DEPRORROGA
DATOS DE| TOMADOR | GARANTZADO
FNOVBRE ORAZON  (ppaBALLO CASTRO, YAIR EDUARDO IDENTIFICACION ~ CC: 73.239.760
MDIRECCION CR42 NRO. 168 - 36 |clubaD:  MAGANGUE, BOLIVAR [rELEFONO: 3126925060

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO

@ASEGURADO /

emnBENEFICIARIO: DEFENSORIA DEL PUEBLO |IDENTIFICACION NIT: 800.186.061-1
#DIRECCION: CR 13 NRO. 55 - 60 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 6013147300
ADICIONAL:

OBJETD DEL SEGURO

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 ELj
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 NO. CD-DP-933-2024 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES DE ABOGADO PARA LA REPRESENTACION JUDICIAL Y EXTRAJUDICIAL DE LOS USUARIOS DEL SERVICIO DE DEFENSORIA PUBLICA Y LA PROMOCION, DEFENSA,
@l EJERCICIO Y DIVULGACION DE LOS DERECHOS HUMANOS.

AMFPAROS
| RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
2| AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
-l CALIDAD DEL SERVICIO 01/06/2024 31/03/2027 $10,890,000.00 $10,890,000.00
jf CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 01/06/2024 31/07/2025 $5,445,000.00 $5,445,000.00

ACLARACIONES

Sl POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y SEGUN ADICIN Y PRRROGA AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. CD-DP--933-2024 SE PRORROGA EL PLAZO DE EJECUCION HASTA
EL 31/03/2025 Y SE AUMENTA LA SUMA DE $ 16.419.000 AL VALOR TOTAL DEL CONTRATO.

8l 1.05 DEMAS TERMINOS Y/O CONDICIONES CONTINUAN VIGENTES Y SIN MODIFICAR.

OR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADOTOTAL | PIANDEPAGO |
§ *412 172 00 § #4000 00 $ =3 072 00 § werrrrmne 9 245 00 $ ****+++16 335 000.00 CONTADO
INTERMEDLARID DIETHRBUCION COASESURD
HOVERE CAAVE e DE PART. RIOAERE COMPARIA 5% PART, WALDR ASE0LIRADD
STAR ASEGURADOS LTDA 194718 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.

i

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

1 PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 8 NO 34-62 PISO 8 - TELEFONO: 6601144 - CARTAGENA
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o USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 MIGUELMORENOSUS




BEEUHM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
i g DECRETO 1082 DE 201
HIT. 860.008.5T8-6 5
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CARTAGENA CARTAGENA 75 75-46-101014459 3
e FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DA MES ANO | DIA MES ANO HORAS | DIA ~ MES = ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
10 | 12 | 2024 01 | 06 | 2024 00:00 31 | 03 | 2027 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
o DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOWERE O RAZON CARABSEEOEASTRO, YAIR EDUAEEG IDENTIFICACION  CC: 73.239.760
DIRECCION: CR 42 NRO. 16 B- 36 FIUDAD:  MAGANGUE, BOLIVAR TELEFONO: 3126925060
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARID
#"SEGURADO / DEFENSORIA DEL PUEBLO N NIT:
BENEFITRIO: IDENTIFICACION NIT: 800.186.061-1
#DRECCION. CR 13 NRO.55 60 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPTTAL  |[TELEFONG 6013147300
SADICIONAL:

£
con convenio Mo apli
Bancode Bogota ( Seguros del Estado 5.A Cuenta Corriente 008465445
Crupo B
Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Corvenio 47189
- V.
= VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
: $ 12 172.00 $ ¥4 000.00 § =3 072,00 § rereeeonnnq 9 245 00 $ *+++++16 335 000.00
INTERMEDLARKD DIETRHBUCIOMN COASEGURD
HNOMESRE CLAVE % DE PART. ROMERE COMPARTIS % PART. WaLOR ASEGLURADD
STAR ASEGURADOS LTDA 194718 100.00
S PLAN DE PAGO CONTADO
s ~®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
g [ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
;g ADO S A B R\/A B H B AR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
£3 FORMA DE PAGO RACIO
= DEL E:
o]
B BANCO CHEQUE No. VALOR REFCRERCE
& PAGO:
L 1101310685397-1
g EFECTIVO (415) 7709998021167 (8020)11013106853971 (3900) 000000019245 (96) 20250601
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



TEMDEMCIA FIMARCERA
DE COLOMESA
o Whr TR s M T WL M

VIGILADQ SFERN

SEQUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTROO S.A.
MIT. 860.000.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUT NO.POLIZA ANERD
CARTAGENA CARTAGENA 75 75-46-101014459 3
[ FECHA EXPEDICION | VIGENCIA DESDE ALAS — VIGENTIA HASTA ATAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
10 | 12 | 2024 01 | 06 | 2024 00:00 31 03 2027 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADD
WUN CARABALLO CASTRO, YAIR EDUARDO IDENTIFICACION CC: 73.239.760
DIRECCION: CR 42 NRO. 16 B - 36 CIUDAD:  MAGANGUE, BOLIVAR |TELEFON0: 3126925060
DATOS DEL ASEGURADO | BEENEFICIARIO
[ASEGURADO/ - :
BENEFICIARIO: DEFENSORIA DEL PUEBLO IDENTIFICACIONNIT: 800.186.061-1
DIRECCION: CR 13 NRO. 55 - 60 | CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO$013147300

ADICIONAL.:

TEXTO ACLARATORIO

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 CARRERA 8 NO 34-62 PISO 8 - TELEFONO: 6601144 - CARTAGENA
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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADSR
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Nit: 860009578-6

SEGUROS
DEL
ESTADO S.A.

SEGUROS DEL ESTADO GENERALES

7709998021167005838461

RECIBO DE PAGO N°: 10000058384614
CERTIFICAMOS QUE:
( A
FECHA
12/12/2024 11:30a.m.
RECIBIMOS DE: CARABALLO CASTRO YAIR EDUARDO CC. 73.239.760
LA SUMA DE: Diecinueve mil doscientos cuarenta y cinco pesos *****#xxkimii
POR CONCEPTO DE: PAGO POLIZA NRO.: 101014459
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTO IVA VALOR
CARTAGENA-46-101014459-3-1 $16,172.00 $3,073.00 $19,245.00
FORMA DE PAGO
Pse - $ 19,245.00 EFECTIVO:
CHEQUE:
TARJETA:
BD: 19,245.00
OTROS:
TRANSACCION: 0005838461 TOTAL: $19,245.00
CAJERO: PAGUESTADO
N\ J

12/12/2024 11:34:18AM

172.16.10.23



SEGUROS
DEL
ESTADO S.A.

7709998021167005838461

Nit: 860009578-6
SEGUROS DEL ESTADO GENERALES RECIBO DE PAGO N°: 10000058384614
CERTIFICAMOS QUE:
4 N\
FECHA
12/12/2024 11:30a.m.

RECIBIMOS DE: CARABALLO CASTRO YAIR EDUARDO CC. 73.239.760

LA SUMA DE: Treinta y ocho mil cuatrocientos pesos . ****** ki

POR CONCEPTO DE: PAGO POLIZA NRO.: 101014459

SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTO IVA VALOR
CARTAGENA-46-101014459-2-1 $32,269.00 $6,131.00 $38,400.00
FORMA DE PAGO

Pse - $ 38,400.00 EFECTIVO:
CHEQUE:
TARJETA:
BD: 38,400.00
OTROS:

TRANSACCION: 0005838461 TOTAL: $38,400.00
CAJERO: PAGUESTADO

. J

12/12/2024 11:34:22AM

172.16.10.23



Nit: 860009578-6 SEGUROS DEL ESTADO GENERALES

CERTIFICAMOS QUE:

SEGUROS
DEL
ESTADO S.A.

7709998021167005838461

RECIBO DE PAGO N°:

10000058384614

\
FECHA
12/12/2024 11:30a.m.
STAR ASEGURADOS LTDA
RECIBIMOS DE: NIT. 900.815.225
LA SUMA DE: Ciento ocho mil setecientos ochenta y un pesos . *******xiiii
POR CONCEPTO DE: PAGO BOLETA RECAUDO REF. NRO.: 10000058384614
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTO IVA VALOR
CARTAGENA-46-101014459-2-1 $32,269.00 $6,131.00 $38,400.00
CARTAGENA-46-101014459-3-1 $16,172.00 $3,073.00 $19,245.00
CARTAGENA-46-101012425-2-1 $42,971.00 $8,165.00 $51,136.00
FORMA DE PAGO
Pse - $ 108,781.00 EFECTIVO:
CHEQUE:
TARJETA:
BD: 108,781.00
OTROS: $108,781.00
TRANSACCION: 0005838461 TOTAL: $108,781.00
\_ CAJERO: PAGUESTADO J

12/12/2024 11:30:53AM

172.16.10.23



