'Eﬂum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

ESTRDO S.A.
S RO ETE DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-46-101018844 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DiA MES  ANO | DIA' MES ANO | HORAS | DIA MES ARO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
10 | 12 | 2024 20 | o5 | 2023 00:00 31 | 12 | 202 23:50 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADD
NOVBRE 0 RAZON corTesiliEE O, DARIO IDENTIFICACION CC: 8.633.573
MIRECCION: CALLE 15 NO 25 - 60 |CIUDAD: SABANALARGA, ATLANTICO |TELEFONO: 3126314184
DATOS DEL ASEGURADC ! BENEFICIARID
i\ SEGURADO / DEFENSORIA DEL PUEBLO | IDENTIFICACION NIT: 800.186.061-1
BENEFICIARIO: : 800.186.
#DRECCION: CR 13 NRO. 55 - 60 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO 6013147300
ADICIONAL:

QOBJETD 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 E[
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-1550-2023 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,
@ EJERCICIO Y DIVULGACION DE LOS DERECHOS HUMANOS.

AMPARCS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
=il AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
| CALIDAD DEL SERVICIO 29/05/2023 31/12/2026 $28,826,200.00 $20,069,400.00
j CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 29/05/2023 30/04/2025 $14,413,100.00 $10,034,700.00

ACLARACIONES

@l ADICION Y PRRROGA AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. CD-DP-1550-2023
SUSCRITO ENTRE LA DEFENSORIA DEL PUEBLO Y DARIO CORTES VIZCAINO

OR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADOQ TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****+68,980.00 $ **++++3 000 00 $ ****+14,626.00 § HHrrrrr+91,607.00 $ *+*+++*43,239,300.00 CONTADO
INTERMEDLARID IS TRIBUCION CIOASESURD
MOMERE CLAVE % DE EAAT. MOMERE COMPATIA, % PART, VALOR ASEOLRADO
COOPERAR SEGUROS LTDA 205027 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
@AA\‘ M

R R ianzas FISMA TOMADOR
§ USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM  OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF205027A
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ﬂBﬂEEMEMEEEEHBEEBHEMHHMHBEEHEE
SEQUROS

o POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u ESTRDO S.A.

NIT. 860.008.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
| BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-46-101018844 2
=l FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA MES ANO | DIA MES  ARNO HORAS | DIA . MES = ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
10 | 12 | 2024 29 | 05 | 2023 00:00 31 | 12 | 2026 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMBRE O RAZON CC: 8.633.573

SOCIAL

CORTES VIZCAINO, DARIO

|IDENTIFICACION

DIRECCION: CALLE 15 NO 25 - 60

SABANALARGA, ATLANTICO

FIUDAD:

|TELEFONO: 3126314184

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID

& —IASEGURADO / =
B ENEFICIARIO: DEFENSORIA DEL PUEBLO IDENTIFICACION NIT: 800.186.061-1
ADTRECCION. CR 13 NRO. 55 - 60 CIUDAD: _ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL __|TELEFONO 6013147300
#lADICIONAL:
5
LPIGUESTADO
L PORTAL DE PRGOS
F &

Cearesgusransd Samecaria

—
VISA |

ﬂg—"""‘\_—‘_‘iﬂ.]

a para transferencias

NO ap

Con convenio

Banco de Bogotd (_ Seguros de| Estado S.A Cuenta Corriente 008465445

—
Crupo , g =
Bancolombia Seguros del Estade 5.A Cuenta Convenio 47189
== VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
4 $ *+**++*68,980.00 $ ***++++8 000.00 $ ****+*14,626.00 § wrrrrrii91,607.00 § g3 239,300.00
INTERNEDGARKD DI TRIBLCION COAEEGUIRD
= MONERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPATIA B PART. WALIDR: ARECARADD
COOPERAR SEGUROS LTDA 205027 100.00

B PLAN DE PAGO
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

CONTADO

g SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

§§ . ADO S 4 R RVA AR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
g2 FORMA DE PAGO RACION

]

§ i BANCO CHEGQUE No. VALCR REFERENCIA
g |

@ 1100361223333-3
E HIEFECTIVO (415)7709998021167 (8020)11003612233333(3900) 000000091607 (96) 20251210

=

=I{|CHEQUE

o

—[{|ToTAL §

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



SEQUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
EETRADO S.A.
MIT. 850.008.576-5 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDlLI(:)N SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXU
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-46-101018844 2
—FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS — VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES ARNO DiA MES ANO HORAS | DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
10 | 12 | 2024 29 | 05 | 2023 00:00 31 12 2026 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR f GARANTIZADD
SOCIAL CORTES VIZCAINO, DARIO IDENTIFICACION CC: 8.633.573
DIRECCION: CALLE 15 NO 25 - 60 CIUDAD: _ SABANALARGA, ATLANTICO |TELEFON0: 3126314184
DATOS DEL ASEGURADD ! BEMEFICIARIO
ASEGURADO 7 )
BENEFICIARIO: DEFENSORIA DEL PUEBLO IDENTIFICACION NIT: 800.186.061-1
DIRECCION: CR 13 NRO. 55 - 60 | CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO$5013147300

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 CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.

| [t

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDR

TENDENG b FIANCER A
DE COLOMES,

VIGILADQ SrE

18-46-101618844

DLF205027.
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SEGUROS

DEL

ESTRDO 8 A
MNIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la podliza N° 101018844, anexo
2, no expirara por falta de pago de Ila prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado en BOGOTA, D.C. a los 10 dias del mes de DICIEMBRE de 2024

3

18-46-101018844
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

3



'Eﬂum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

ESTRDO S.A.
S RO ETE DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-46-101018844 3
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DiA_ MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
10 | 12 | 2024 20 | o5 | 2023 00:00 10 | oo | 2027 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOVBRE 0 RAZON corTesiliEE O, DARIO IDENTIFICACION CC: 8.633.573
MIRECCION: CALLE 15 NO 25 - 60 |CIUDAD: SABANALARGA, ATLANTICO |TELEFONO: 3126314184
DATOS DEL ASEGURADC ! BENEFICIARID
i\ SEGURADO / DEFENSORIA DEL PUEBLO | IDENTIFICACION NIT: 800.186.061-1
BENEFICIARIO: : 800.186.
#DRECCION: CR 13 NRO. 55 - 60 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO 6013147300
ADICIONAL:

QOBJETD 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 E[
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-1550-2023 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,
@ EJERCICIO Y DIVULGACION DE LOS DERECHOS HUMANOS.

AMPARCS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
=il AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
| CALIDAD DEL SERVICIO 29/05/2023 10/09/2027 $28,826,200.00 $28,826,200.00
j CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 29/05/2023 10/01/2026 $14,413,100.00 $14,413,100.00

ACLARACIONES

@l ADICION Y PRRROGA AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. CD-DP-1550-2023
SUSCRITO ENTRE LA DEFENSORIA DEL PUEBLO Y DARIO CORTES VIZCAINO

OR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADOQ TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***+105,176.00 § g 000 00 $ ***++21,503.00 § wererrere134 679,00 $ =43 239 .300.00 CONTADO
INTERMEDLARID IS TRIBUCION CIOASESURD
MOMERE CLAVE % DE EAAT. MOMERE COMPATIA, % PART, VALOR ASEOLRADO
COOPERAR SEGUROS LTDA 205027 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 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.

5]
Q,}MZ%

g USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF205027A
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ﬂBﬂEEMEMEEEEHBEEBHEMHHMHBEEHEE
SEQUROS

o POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u ESTRDO S.A.

NIT. 860.008.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
§ BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-46-101018844 3
=8l FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA°  MES = ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
10 | 12 | 2024 29 | 05 | 2023 00:00 10 | 09 | 2027 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMBRE O RAZON CC: 8.633.573

SOCIAL

CORTES VIZCAINO, DARIO

|IDENTIFICACION

DIRECCION: CALLE 15 NO 25 - 60

SABANALARGA, ATLANTICO

FIUDAD:

|TELEFONO: 3126314184

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID

& —IASEGURADO / =
B ENEFICIARIO: DEFENSORIA DEL PUEBLO IDENTIFICACION NIT: 800.186.061-1
ADTRECCION. CR 13 NRO. 55 - 60 CIUDAD: _ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL __|TELEFONO 6013147300
#lADICIONAL:
5
LPIGUESTADO
L PORTAL DE PRGOS
F &

Cearesgusransd Samecaria

—
VISA |

ﬂg—"""‘\_—‘_‘iﬂ.]

a para transferencias

NO ap

Con convenio

Banco de Bogotd (_ Seguros de| Estado S.A Cuenta Corriente 008465445

—
Crupo , g =
Bancolombia Seguros del Estade 5.A Cuenta Convenio 47189
== VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
4 $ *****105,176.00 § 8 000.00 $ *+**++*21,503.00 § rrrwrninin134,679.00 § g3 239,300.00
INTERNEDGARKD DI TRIBLCION COAEEGUIRD
= MONERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPATIA B PART. WALIDR: ARECARADD
COOPERAR SEGUROS LTDA 205027 100.00

B PLAN DE PAGO
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

CONTADO

g SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

§§ . ADO S 4 R RVA AR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
g2 FORMA DE PAGO RACION

]

§ i BANCO CHEGQUE No. VALCR REFERENCIA
g |

@ 1100361223334-0
E HIEFECTIVO (415)7709998021167 (8020)11003612233340(3900) 000000134679 (96) 20240528

=

=I{|CHEQUE

o

—[{|ToTAL §

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



SEQUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
EETROO S.A.
MIT. 850.008.576-5 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDILI(:)N SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXU
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-46-101018844 3
[~ FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS — VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES ARNO DiA MES ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
10 | 12 | 2024 29 | 05 | 2023 00:00 10 09 2027 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR f GARANTIZADD
SOCIAL CORTES VIZCAINO, DARIO IDENTIFICACION CC: 8.633.573
DIRECCION: CALLE 15 NO 25 - 60 CIUDAD:  SABANALARGA, ATLANTICO |TELEFON0: 3126314184
DATOS DEL ASEGURADD ! BEMEFICIARIO
[ASEGURADO/ :
BENEFICIARIO: DEFENSORIA DEL PUEBLO IDENTIFICACION NIT: 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 CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.

18-46-101618844

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDR

TENDENG b FIANCER A
DE COLOMES,

VIGILADQ SrE

DLF205027.
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SEGUROS

DEL

ESTRDO 8 A
MNIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la podliza N° 101018844, anexo
3, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado en BOGOTA, D.C. a los 10 dias del mes de DICIEMBRE de 2024

3

18-46-101018844
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

3



La factura no es constancia del recaudo o pago de la péliza

AVA b

1ol ne Ve cobie por enta
Fhes DE FACTURAS
TRANLAMC TON BXITORA

Foila

LLIRY

Tarninal

Ced Conwvernie
Comancie

¥e apreb Banco
Beferencia

We apreb Puntered
Valerx

Lirea de atencion Wacienal
61 9000 512825 Opcion 2 Email

cotisnponmalenaval ventasyserviclos coi

BANCO DE OCCIDENTE
VIGILADO
FINANCIERA DE COLCAMRIA

SUPER INTENDENCIA

tiansace

11/12/1024
11-37 o9

326251

a0
440035
LLRLL L)

1100361223333
001062066567
191 607
Usustio de Yenta ARELARDO RAFAEL GO

riembre de 2021.

)
2/10 23:00:12

. ... VIZCAINO DARIO

Cédula de ciudadania: 8633573

Direccién:
Teléfono:
E-mail:

Céd Ramo
Comerclal
46

No.
1

Total
1

Observaciones:

Valor en letras: SON: NOVENTAY UN MIL SEISCIENTOS SIETE

PESOS

CALLE 15NO 25-60
3126314184

DARIO1172@HOTMAIL.COM

Descripcién

POLIZA DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ONLINE - 18 - 101018844 -

2

B

Firma Autorizada

lFactura Kranstiriendo

s Aunr

famchs DIAM et RX00012 149 4

ICA para Bogota seglin Resolucion

3722085. Fecha de vigencia desde 2023/09/08 hasta
esde 142324 A 500000.

Unidad

unidad

Cantidad
1

Subtotal

Impoconsumo
IVA

e . - .-

Do Venta

N°. 18G-224630

Fecha

Valor Uni Valor ‘
76.980,80 76.980,80
I
!
|
|
76.980,80
0.00
14.626,35

Jotal 91.607,15

Forma de Pago

Medio de Pago

Contado

Efectivo

TR R

(415)7709998021167(8020) 11003812233333(3900)00000009 1807 (98)20251210

Referencia pago
1100361223333-3

OFICINA PRINCIPAL: Autopista Norte # 103 - 60, Piso 5./ A.A 6810 / Conmutador: 2186977 - 6019330 / FAX: 2180520 - 2180971

Escaneado con CamScanner



De Venta

N°. 18G-224630

Grandes Contribuyentes ST Fecha Hora
RESPONSABLES DE IVA
Agente Retenedor de I.V.A.

Cédigo ClIU 6511

Somos Gran Contribuyente de ICA para Bogota segun Resolucién

Numero DDI-023769 29 de noviembre de 2021.

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

2025/03/08 Con Prefijo 18G, Desde 142324 A 500000.

Autoriza DE 142324 AL 500000

Fecha validacién Dian:2024/12/10 23:00:12

= €stapo

NIT. 860.009.578

Razén Soclal: CORTES VIZCAINO DARIO
Cédula de ciudadania: 8633573
Direccién: CALLE 15NO 25-60
Teléfono: 3126314184
E-mail: DARIO1172@HOTMAIL.COM

No. €éd Ramo Descripcién Unidad Cantldad  Valor Unl Valor

Comerclal
1 46 POLIZA DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL unidad 1 76.980,80 76.980,80

ONLINE - 18 - 101018844 - 2

La factura no es constancia del recaudo o pago de la péliza

Total
1 - J
iones: may )
- Subtotal 76.980,80
Impoconsumo 0.00
Valor en letras: SON: NOVENTAY UN MIL SEISCIENTOS SIETE IVA 14.626,35
PESOS
“ Total 91.607,15
Forma de Pago Medio de Pago
Firma Autorizada Contado Efectivo

Referencia pago

! F g_qtura ranstirendo l 1100361223333-3

- oy o Autirigacks (DIAZE MR #0012 149 4

0O AT

(416)7709288021167(8020)11003612233333(3900)000000091607(96)20261210

OFICINA PRINCIPAL: Autopista Norte # 103 - 60, Piso 5./ A.A 6810 / Conmutador: 2186977 - 6019330 / FAX: 2180520 - 2180971

Escaneado con CamScanner



(ﬁ

\l \.: "

S

e ]

}

Puwitored no te cobra por esta transacc

PACO DE FACTURAS

TRANSACCION EXITOSA

Fecha

Terminal

Cod

Convenio

Comercio

No aprob Banco
Referencia

No aprob Puntored
Valorx

11/12/2024
11:36:25
326251

4361

440035

944934
11003612233340
001062065495

De Venta

N2 18G-224632

Fecha Hora

i en 3 de |CA para Bogota seglin Resolucion

Usuario de Venta ABELARDO RAFAEL GO

} noviembre de 2021.

Linea de atencion Nacional

01 BOOO 512825 opcion 2 Email
corresponsalesaval ventasysezviclos cor

La factura no es constancia del recaudo o pago de la péliza

BANCO DE OCCIDENTE

VIGILADO SUPERINTENDENCIA
FINANCIERA DE COLOMBIA '0000

Razon Sociat:

124/12/10 23:16:49
. .TES VIZCAINO DARIO

Cédula de ciudadania: 8633573

Direccién:

CALLE 15 NO 25-60

4055722085. Fecha de vigencia desde 2023/09/08 hasta
G, Desde 142324 A 500000.

Teléfono: 3126314184
E-mail: DARIO1172@HOTMAIL.COM ;
No. Céd Ramo Descripcién Unidad Cantidad  Valor Uni Valor '
Comerclal
1 46 POLIZA DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL unidad 1 113.176,06 113.176,06
ONLINE - 18 - 101018844 -
|
|
Total |
1 — - - - - — - — - - B p—— —
Pisavanenes: Subtotal 113.176,06
Impoconsumo 0.00
Valor en letras: SON: CIENTO TREINTAY CUATRO MIL IVA 21.503,45

SEISCIENTOS OCHENTA PESOS

Firma Autorizada

IFactu ra ‘Gnsﬂnem

b | Anwiiak (AL PN LU

Total 134.679,51

Forma de Pago Medio de Pago

Contado Efectivo

] e

(415)77099688021167(8020) 110038 12233340(3800)0000001 34879(56)20240528

o ———— e
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.ueqapaa% u S De Venta
=S TrIw forais

NIT. 860.009.578
Fecha

Grandes Contribuyentes D IR e B
RESPONSABLES DE IVA
Agente Retenedor de L.V.A.

Cddigo CIIU 6511

Somos Gran Contribuyente de ICA para Bogota segtin Resolucién

Numero DDI-023769 29 de noviembre de 2021.

Resolucién Dfan No. 18764055722085. Fecha de vigencia desde 2023/09/08 hasta
2025/03/08 Con Prefijo 18G, Desde 142324 A 500000.

Autoriza DE 142324 AL 500000

Fecha validacién Dian:2024/12/10 23:16:49

Razén Soclal: CORTES VIZCAINO DARIO |
;Cédula de ciudadania: 8633573 :
Direccién: CALLE 15 NO 25 - 60 E
Teléfono: 3126314184 ;
E-mail: DARIO1172@HOTMAIL.COM !
No. Géd Ramo Descripcién Unidad  Cantidad  Valor Uni Valor
Comerclal
1 46 POLIZA DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL unidad 1 113.176,06 113.176,06

ONLINE - 18 - 101018844 - 3

La factura no es constancia del recaudo o pago de la péliza

Total l

1 !
Observaclones: Subtotal 113.176,06
Impoconsumo 0.00
Valor en letras: SON: CIENTO TREINTAY CUATRO MIL IVA 21.503,45
SEISCIENTOS OCHENTA PESOS
Total 134.679,51
Forma de Pago Medio de Pago
Firma Autorizada Contado Efectivo

Referencia pago

4
IFactura Kinirexo 1100361223334-0

Proveeron Imenokoyieo Auturizodo DIAN NA- AX1032 1594

L

(415)7709896021167(8020)11003612233340(3900)000000 134679(96)20240528

R e D g
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