E '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
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-44-101186864 2
=8 FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
d DA MES ANO | DIA  MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
12 | 12 | 2024 29 | 1 | 2023 00:00 31 | 12 | 2026 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZFADC

FRRNOMBRE O RAZON
I SOCIAL

EDIRECCION: CARRERA 13 NO 35-10 OF 206 |CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER |TELEFONO: 6521087

FUENTES ALVAREZ, EDWING ALIRIO IDENTIFICACION CC: 91.473.095

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:

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DEL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO Y
LA CALIDAD DEL SERVICIO EN LA EJECUCION DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. CD-DP-4375-2023, RELACIONADO CON LA 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 AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 29/11/2023 30/04/2025 $10,298,000.00 $7,379,500.00
CALIDAD DEL SERVICIO 29/11/2023 31/12/2026 $20,596,000.00 $14,759,000.00

ACLARACIONES

POR MEDIO DEL PRESENTE CERTIFICADO Y DE ACUERDO A LA ADICION Y PRORROGA AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. CD-DP-4375-2023, SE HACE CONSTAR QUE
#YSE AUMENTAN LOS VALORES ASEGURADOS Y SE PRORROGAN LAS VIGENCIAS DE LOS AMPAROS ARRIBA CITADOS.

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS POR EL PRESENTE ANEXO CONTINUAN EN VIGOR.

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL |  PLANDEPAGO |

§ *+++*30,351.00 § *+++x+8,000.00 § rrwwrnr7 286.00 § Hrmrmianr45,638.00 § ****+++30,894,000.00 CONTADO
INTERMEDHARID Di2 TRIBUCICH COAEEBURD
HOMERE CLAE % DE BAAT. MOMERE COMPARLL 5% FARTT. ALCRA AZEOURADD
ELIZABETH PINERES HERNANDEZ 184286 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
=Sl 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
fl PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA

oo 4 EIBEGRA
e Luis Ole A FIRMA TOMADOR

_llUSTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF184286A
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SEQUROS

= . sEG POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u ESTRDO 5.8

NIT, 860.008.578-5 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-44-101186864 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
| 2024 | 1 | 2023 00:00 31 | 12 | 2026 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIEADD
FUENTES ALVAREZ, EDWING ALIRIO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CARRERA 13 NO 35-10 OF 206

|IDENTIFICACION CC: 91.473.095

|CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER |TELEFONO: 6521087

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID

=ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

®DIRECCION: CR 13 NRO. 55 - 60

DEFENSORIA DEL PUEBLO IDENTIFICACION NIT: 800.186.061-1

CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 6013147300

#ADICIONAL:

—
o

“P GUESTADOD

BERRE T AL, DR e

PAGINA WEB CORRESPOMSALES BANCARIOS

Bancolombia™

Carinngit sl o

VFSA
éxrto {@1‘.‘!}";‘1‘.‘-"-= G2/ coomnoom|

TRy

Pagos

con convenio "No

plica 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

Mo A
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***+*+30,351.00 $ ***++++8 000.00 § rrwrrr7 286.00 § rrmrmrrrnd 5,638.00 § ***+++30),894,000.00 CONTADO
INTERMEDSARID D TRIBUCION COABEDURD
HOMESRE CLAVE % O FAAT MOMERE CORFAA %4, FART VALDR ASEGURADD
ELIZABETH PINERES HERNANDEZ 184286 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

=
;g ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA
§§ FORMA DE PAGO
= REFERENCIA
E BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:
E 1101411226291-8
R‘J (415) 7709998021167 (8020)11014112262918(3900) 000000045638 (96)20251212

o[l |EFECTIVO

-4

— | CHEQUE

e

—[{|ToTAL S

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



SEQUROS
DEL 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
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 9 96-44-101186864 2
" FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ALAS —VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
12 | 12 | 204 29 | 11 | 2023 00:00 | 31 12 2026 | 2359 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
by FUENTES ALVAREZ, EDWING ALIRIO IDENTIFICACION ~ CC: 91.473.095
DIRECCION: CARRERA 13 NO 35-10 OF 206 CIUDAD:  BUCARAMANGA, SANTANDER |TELEFON0: 6521087
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 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA
=l
[
g
2 |
o
[=] I __,.‘d
[
=l
2
= | 96-44-101466864

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresid de Fianzas FIAMA TOMADOR

DLF184286A 2



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

CUFE:  b279ec80702bbea82abbcd9ceca4bab0f751f59dbbe54f0acAc838i696524ae9e252d1aefb4adf1b999ffdbcaba 3816f
Factura Electrénica

SEGUROS De Venta

DEL
Ne. 96G-175471

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 96G, Desde 117156 A 500000.

Autoriza DE 117156 AL 500000

Fecha validacion Dian:2024/12/12 9:49:44

Razoén Social: FUENTES ALVAREZ EDWING ALIRIO
Cédula de ciudadania: 91473095
Direccion: CARRERA 13 NO 35-10 OF 206
Teléfono: 6521087
E-mail: EDWFUENTES@DEFENSORIA.EDU.CO

No. €o6d Ramo Descripcién Unidad Cantidad  Valor Uni Valor

Comercial
1 44 POLIZA DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL - unidad 1 38.351,26 38.351,26

96 - 101186864 - 2

Total
1

Ob i :
servaciones Subtota| 38.351 ,26
Impoconsumo 0.00
Valor en letras: SON: CUARENTA'Y CINCO MIL SEISCIENTOS IVA 7.286,74
TREINTAY OCHO PESOS
Total 45.638,00
Forma de Pago Medio de Pago
Firma Autorizada Contado Efectivo

&
(e sfiriendo
IFactura Kersfiien ‘ 1101411226291-8

Proveedor Tecnolégico Autorizado DIAN Nit: 900.032.159-4

(415)7709998021167(8020)11014112262918(3900)000000045638(96)20251212

‘ Referencia pago

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



SEGUROS SEGUROS DEL ESTADO S.A.

DEL NIT. 860009578-6
ESTADO RECIBO DE CAJA N° 44360967
Expedido en Sucursal ey Fecha de Pago Intermediario
Sucursal
ELIZABETH
BOGOTA, D.C. Pg::l\llccz:lll;ﬁL 1 12/12/2024 184286 PINERES
HERNANDEZ
NIT/CC
Tomador: EDWING ALIRIO FUENTES ALVAREZ 91473095
Suma de- OCHENTA Y OCHO MIL SETECIENTOS SESENTA'Y
’ CINCO PESOS M/CTE ***xxx
NIT/CC
Pagador: EDWIN FUENTES 91473095
Por concepto de: APLICACION PORTAL DE RECAUDOS #756556722

Suc-Ramo-Péliza-

Endoso-Cuota
96-BUCARAMANGA-

44-CU.
ENTIDAD EST - $30.351,26 $8.000,00 $7.286,74 $0,00 $45.638,00
101186864-2-1
96-BUCARAMANGA-
44-CU.
ENTIDAD.EST - $28.241,88 $8.000,00 $6.885,96 $0,00 $43.127,84
101186864-3-1
Otros conceptos de pago Valor
APROVECHAMIENTOS $-0,84
CUENTA PUENTE INTERSUCURSALES $88.765,00
Forma de pago
AHORRO Ahorro: $88.765,00
Corriente: $0,00
Tarjeta: $0,00
Otro: $0,00
Transaccion: 16813828 Total: $88.765,00

Cajero: PAGUESTADO



- - EEEUM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

ESTRDO S.A.
AT S AR DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-44-101186864 3
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO | DIA MES  ARO HORAS | DIA MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
12 | 12 | 2024 29 | 11 2023 00:00 31 | 05 2027 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
FUENTES ALVAREZ, EDWING ALIRIO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

uDIRECCION: CARRERA 13 NO 35-10 OF 206

IDENTIFICACION CC: 91.473.095

| CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER |TELEFONO: 6521087

DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIC

SEGURADO /
BENEFICIARIO:

IRECCION: CR 13 NRO. 55 - 60

DEFENSORIA DEL PUEBLO |IDENTIFICACION NIT: 800.186.061-1]

CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 6013147300

DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

S CON SUJECION A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORVAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S. A, GARANTI ZA:

GARANTI ZAR EL PAGD DE LOS PERJUI Cl OS DERI VADOS DEL | NCUWPLI M ENTO DE LAS OBLI GACI ONES A CARGO DEL CONTRATI STA DERI VADAS DEL CUMPLI M ENTO DEL CONTRATO Y
8l LA CALIDAD DEL SERVICIO EN LA EJECUCI ON DEL CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVI Cl 06 PROFESI ONALES No. CD-DP-4375-2023, RELACI ONADO CON LA PRESTACI ON DE
@l SERVI Cl 05 PROFESI ONALES DE ABOGADO PARA LA REPRESENTACI ON JUDI Cl AL Y EXTRAJUDI CI AL DE LOS USUARI OS DEL SERVI Cl O DE DEFENSORIA PUBLICA; Y LA PROVOCI ON,
DEFENSA, EJERCICI O Y DI VULGACI ON DE LOS DERECHOS HUMANGS.

AMFAROS

RI ESGO. PRESTACI ON DE SERVI Cl OS

AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG/ ACTUAL  SUMA ASEG ANTERI OR

CUWPLI M ENTO DEL CONTRATO
CALI DAD DEL SERVICIO

29/ 11/ 2023
29/ 11/ 2023

30/ 09/ 2025
31/ 05/ 2027

$10, 298, 000. 00
$20, 596, 000. 00

$10, 298, 000. 00
$20, 596, 000. 00

ACLARACIOMNES

POR MEDI O DEL PRESENTE CERTIFI CADO Y DE ACUERDO A LA ADICION Y PRORROGA AL CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVICI OS No. CD-DP-4375-2023, SE HACE CONSTAR QUE
SE AUVMENTAN LOS VALORES ASEGURADOS Y SE PRORROGAN LAS VI GENCI AS DE LOS AMPARCS ARRI BA Cl TADCS.

LCS DEMAS TERM NCS Y CONDI CI ONES NO MODI FI CADGS POR EL PRESENTE ANEXO CONTI NUAN EN VI GOR.

ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TQTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAL Pl AN DE PAGQ
$ *+*+428,241.00 $ *r+++8,000.00 $ *irirx6,885.00 $ HirkrkrIAI*43,127.00 $ H30,894,000.00 CONTADO
INTERNEDIARID DB TRIBUCION COAREGURD
NOLERE CLAVE %% DE FART. NOLBRE COMPAR A % PART. VALOR ASEGURADD
ELI ZABETH PI NERES HERNANDEZ 184286 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 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA

EI SR E
= 4%@

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF184286A

DE COLOMERA

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA




- EEEUM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. ESTADO S A
NIT. 860,008, 576-5 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-44-101186864 3

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS

DiA  MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

12 | 12 | 2024 29 | 11 | 2023 00:00 31 | 05 | 2027 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADD
FUENTES ALVAREZ, EDWING ALIRIO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CARRERA 13 NO 35-10 OF 206 |C|UDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER |TELEFONO: 6521087

|IDENTIFICACION CC: 91.473.095

DATOS DEL ASEGURADD I BENEFICIARID

@A\ SEGURADO / - .
BENEFICIARIO: DEFENSORIA DEL PUEBLO IDENTIFICACION NIT: 800.186.061-1
®DIRECCION: CR 13 NRO. 55 - 60 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 6013147300
#\DICIONAL:
e
SPIGUESTADOD

R AL D BA s

PAGIMNA W CORRESPOMNSALES BANCARIOS

@& ek

Hanmlombia"

ﬂ"l"l Ll B w v
27N o 5 xito s IR (A Y/

s con convenio "No aplica para transf

Bancode Bogota ( Seguros del Estado S.A Cuenta Corrlente 00B465445

Grupo . -
Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenlo 47189

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ rerx28 241.00 $ wexrkxrg 000.00 $ *exrxrg 885,00 $ Fxmrkiakix 3 127.00 $ *rx+30,894,000.00 CONTADO
INTERMEDLARID IN3TRIBUCIOH COAEEDURID
MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAR 4 % PART. WALOR ASEGURMNDD
ELI ZABETH PI NRERES HERNANDEZ 184286 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, PORLO
= 'ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;i ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA

§4 FORMA DE PAGO

= E REFERENCIA
e BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:

& 1101411226292-5
Rﬁ (415) 7709998021167(8020) 11014112262925( 3900) 000000043127( 96) 20241128

=l |EFECTIVO

=

~|{|cHEQUE

L]

—|{|ToTAL 5

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




SUPERINTEMDENCLE FIMANCERA
DE COLOMERA
R S —

VIGILADO

EEEum
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO 5.8,
NIT. 860.009.578-8 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-44-101186864 3
FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA FASTA ATAS
DIA MES  ARO DIA MES ARO HORAS | DiA  MES ARO | HORAs TIPO MOVIMIENTO
12 | 12 | 2024 29 | 11 | 2023 00:00 31 05 2027 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD
Sgg’ﬁft ORAZON FUENTES ALVAREZ, EDWING ALIRIO IDENTIFICACION CC: 91.473.095
DIRECCION: CARRERA 13 NO 35-10 OF 206 CIUDAD:  BUCARAMANGA, SANTANDER |TELEFONO: 6521087
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
ASEGURADO 7 S EFENSORIA DELEUCETS IPENTIFICACION  NIT: 800.186.061-1
BENEFICIARIO: i A

DIRECCION: CR 13 NRO. 55 -60 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TECEFONO®B0L3147300

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATCRI O

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 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA

A

96-44-101486864

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDHR
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CUFE:  a2ab28224c8e467e6f8ba322a5eabbd1e3b7bdaba7882053d6b5cc12d39a46¢d1cf751a964221086¢37a7ee5acad297
Factura Electrénica

SEGUROS De Venta

DEL
ESTADO
Ne. 96G-175488

NIT. 860.009.578
Fecha Hora

Grandes Contribuyentes i

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 96G, Desde 117156 A 500000.

Autoriza DE 117156 AL 500000
Fecha validacion Dian:2024/12/12 10:30:54

Razoén Social: FUENTES ALVAREZ EDWING ALIRIO
Cédula de ciudadania: 91473095
Direccion: CARRERA 13 NO 35-10 OF 206
Teléfono: 6521087
E-mail: EDWFUENTES@DEFENSORIA.EDU.CO

No. €o6d Ramo Descripcién Unidad Cantidad  Valor Uni Valor

Comercial
1 44 POLIZA DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL - unidad 1 36.241,88 36.241,88

96 - 101186864 - 3

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

Total
1
Ob i :
servaciones Subtota| 36_241 ’88
Impoconsumo 0.00
Valor en letras: SON: CUARENTAY TRES MIL CIENTO IVA 6.885,96
VEINTIOCHO PESOS
Total 43.127,84
Forma de Pago Medio de Pago
Firma Autorizada Contado Efectivo

Referencia pago

&
(e sfiriendo
IFactura Kersfiien ‘ 1101411226292-5

Proveedor Tecnolégico Autorizado DIAN Nit: 900.032.159-4

(415)7709998021167(8020)11014112262925(3900)000000043127(96)20241128

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



SEGUROS SEGUROS DEL ESTADO S.A.

DEL NIT. 860009578-6
ESTADO RECIBO DE CAJA N° 44360967
Expedido en Sucursal ey Fecha de Pago Intermediario
Sucursal
ELIZABETH
BOGOTA, D.C. Pg::l\llccz:lll;ﬁL 1 12/12/2024 184286 PINERES
HERNANDEZ
NIT/CC
Tomador: EDWING ALIRIO FUENTES ALVAREZ 91473095
Suma de- OCHENTA Y OCHO MIL SETECIENTOS SESENTA'Y
’ CINCO PESOS M/CTE ***xxx
NIT/CC
Pagador: EDWIN FUENTES 91473095
Por concepto de: APLICACION PORTAL DE RECAUDOS #756556722

Suc-Ramo-Péliza-

Endoso-Cuota
96-BUCARAMANGA-

44-CU.
ENTIDAD EST - $30.351,26 $8.000,00 $7.286,74 $0,00 $45.638,00
101186864-2-1
96-BUCARAMANGA-
44-CU.
ENTIDAD.EST - $28.241,88 $8.000,00 $6.885,96 $0,00 $43.127,84
101186864-3-1
Otros conceptos de pago Valor
APROVECHAMIENTOS $-0,84
CUENTA PUENTE INTERSUCURSALES $88.765,00
Forma de pago
AHORRO Ahorro: $88.765,00
Corriente: $0,00
Tarjeta: $0,00
Otro: $0,00
Transaccion: 16813828 Total: $88.765,00

Cajero: PAGUESTADO



