830“'“ POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u s,
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
PASTO PASTO 4 41-44-101269824 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 01 | 06 | 2023 00:00 31 | 08 | 2027 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DE] TOMADOR / GARANTIZADO
N OMBRE® RAZON OBANDO LARA, JESUS ANTONIO IDENTIFICACION ~ CC: 1087.118.733
DIRECCION: CRA 41D NO 4-05 CIUDAD CORDOBA |CIUDAD: CALI, VALLE |TELEFONO: 3184908851

DATOS DEL ASEGURADO { BENEFICIARIO
@A ASEGURADO / ~ .
BENEFICIARIO: DEFENSORIA DEL PUEBLO IIDENTIFICACION NIT: 800.186.061-1

IRECCION: CR 13 NRO. 55 -60 ICIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 6013147300

i\ DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

£3 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 PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS CON OCASION DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES, EN DESARROLLO DEL CONTRATO CD-DP-1390-2023, 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.

AREA - SUB AREA: PENAL - PROCESADOS Y CONDENADOS

PROGRAMA: PENAL GENERAL

LUGAR DE EJECUCION CIRCUITO PASTO

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
@ AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
~odf| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 01/06/2023 31/12/2025 $14,413,100.00 $14,413,100.00
CALIDAD DEL SERVICIO 01/06/2023 31/08/2027 $28,826,200.00 $28,826,200.00

ACLARACIONES

“lVEDIANTE EL PRESENTE ANEXO Y SEGUN ADICION Y PRORROGA AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. CD-DP-1390-2023, SE PRORROGA EL PLAZO DE EJECUCION HASTA
EL 31 DE AGOSTO DE 2025 Y SE INCREMENTA EL VALOR DEL CONTRATO POR LA SUMA $43.784.000

SYDEVMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS PERMANECEN VIGENTES

|__GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL | PIANDFPAGO |
$ ***xexxg 000.00 § ***+***13 585.00 § Frwwime++85,090.00 § 43 239,300.00 CONTADO
llll INTERMEDARIO DISTRIBUCION COASEGURD
NOMERE CLAVE % 0E PART. NOMESE COMPATIA % PART, VALCR ASEQURADO
EFRAIN ALFREDO ROSERO SALAS 210327 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
=4 GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

g
|

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

DE COLOMBIA

41-44-101269824

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCERA

S USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF210327B
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SEauros POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

g CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO

PASTO PASTO 41 41-44-101269824 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 01 | 06 ] 2023 00:00 31 | 08 | 2027 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON OBANBEIEERL. JESUS ANTONTR |IDENTIFICACION CC: 1087.118.733
DIRECCION: CRA 41D NO 4-05 CIUDAD CORDOBA foiupap:  cav, vaLLE [TELEFONO: 3184908851

. DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
B\ SEGURADO / DEFENSORIA DEL PUEBLO IDENTIFICACION NIT: 800.186.061-1
BENEFICIARIO: : 800.186.

IRECCION: CR 13 NRO. 55 - 60 [CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO 6013147300
#|/\DICIONAL:

—

P GUESTADO

PORTAL UL MAGOSD

& =

PAGINA WEB CORRESPONSALES BANCARIOS

Bancolombla

I L) . — WOD oo

Pagos con convenio “No aplica para transferencias

Bancode Bogota ( Seguros del Estado S.A Cuenta Corriente 008465445
—

Grupo . g

et Bancolombia Seguros del Estado S.A Cuenta Convenio 47189
5 J/
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

§ ******63,504.00 § ****+*x8,000.00 § ******13,5685.00 § xrxxrxxxexg85,090.00 § ******43,239,300.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DIZTRIBUCION COASEGURO

NOVERE CLAVE % DE PART. NOMERE COMPARIA 3 PART. VALOR ASEGURADO
EFRAIN ALFREDO ROSERO SALAS 210327 100.00

meal 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
“S¥ SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

g

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
PARA 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 No. VALCR PAGO:
1100960978751-1

(415) 7709998021167 (8020)11009609787511(3900) 000000085090 (96) 20240531

DE COLOMBIA

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL $

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCERA

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

¥

o

% o
S - J



b0 SEEUR POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
: ESTRDO S.8.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
PASTO PASTO 41 41-44-101269824 3
—FECHA EXPEDICION — VIGENCIADESDE ATAS — VIGENCIAHASTA ATAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
12 | 12 | 2024 01 I 06 | 2023 00:00 31 08 2027 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
OCIAL OBANDO LARA, JESUS ANTONIO IDENTIFICACION  CC: 1087.118.733
DIRECCION: CRA 41D NO 4-05 CIUDAD CORDOBA CIUDAD: CALI, VALLE |TELEFON0: 3184908851
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
[ASEGURADO | DEFENSORIA DEL PUEBLO IDENTIFICACION  NIT: 800.186.061-1
BENEFICIARIO: O i
IDIRECCION: CR 13 NRO. 55 - 60 lCIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TECEFONOBUT3T47300]
MDICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

4 4 a “ & £ “ i
b - - > 5N &H N 1
| % X 4 | ¢ ¢ L 4 4

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

TENDENCIA FINANCERA
DE COLOMBIA

3

VIGILADQ SUPERN

41-44-101269824

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

DLF210327B 2
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Mobile User


Y SEGUROS
=8 DEL
ESTRDO S.A.

NIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la pdliza N° 101269824, 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 PASTO a los 12 dias del mes de DICIEMBRE de 2024

ey

41-44-101269824
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

3
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830“'“ POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u [
SR DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
PASTO PASTO 4 41-44-101269824 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO | DiA MES  ANO HORAS | DIA°  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
12 | 12 | 2024 01 | 06 | 2023 00:00 31 | 12 | 2026 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
I QVBRE O RAZON OBANDO LARA, JESUS ANTONIO IDENTIFICACION ~ CC: 1087.118.733
DIRECCION: CRA 41D NO 4-05 CIUDAD CORDOBA |CIUDAD: CALI, VALLE |TELEFONO: 3184908851

DATOS DEL ASEGURADO { BENEFICIARIO
@A ASEGURADO / ~ .
BENEFICIARIO: DEFENSORIA DEL PUEBLO IIDENTIFICACION NIT: 800.186.061-1

IRECCION: CR 13 NRO. 55 -60 ICIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 6013147300

i\ DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

£3 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 PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS CON OCASION DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES, EN DESARROLLO DEL CONTRATO CD-DP-1390-2023, 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.

AREA - SUB AREA: PENAL - PROCESADOS Y CONDENADOS

PROGRAMA: PENAL GENERAL

LUGAR DE EJECUCION CIRCUITO PASTO

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
@ AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
~odf| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 01/06/2023 30/04/2025 $14,413,100.00 $10,034,700.00
CALIDAD DEL SERVICIO 01/06/2023 31/12/2026 $28,826,200.00 $20,069,400.00

ACLARACIONES

“lVEDIANTE EL PRESENTE ANEXO Y SEGUN ADICION Y PRORROGA AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. CD-DP-1390-2023, SE PRORROGA EL PLAZO DE EJECUCION HASTA
EL 31 DE AGOSTO DE 2025 Y SE INCREMENTA EL VALOR DEL CONTRATO POR LA SUMA $43.784.000

SYDEVMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS PERMANECEN VIGENTES

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | PILANDEPAGO |
§ ***+*++8,000.00 § *rrrer9 791.00 § rrmmaenr+61,323.00 § **+*+*+43,239,300.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DS TRIBUCION COASEGURO
NOUERE CLAVE % DE FART. NOMERE COMPATIA % PART, VALOR ASEGURADO
EFRAIN ALFREDO ROSERO SALAS 210327 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
=4 GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

g
|

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

DE COLOMBIA

41-44-101269824

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCERA

S USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF210327B

'l!l ll!' 'lll 'II' ll!' |II!' ll!l lIIIl I!II' II!II llll llll III' Illll |I!I' |!!' llll 'II' III' 'II' '!!! Illl 'I!' llll' '!ll' l!lll l!lll‘lll' 'II' lIII

4 I\ ! by y
. L ¥ ;



Mobile User


SEauros POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

g CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO

PASTO PASTO 41 41-44-101269824 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
12 | 12 | 2024 01 | 06 ] 2023 00:00 31 | 12 | 2026 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON OBANBEIEERL. JESUS ANTONTR |IDENTIFICACION CC: 1087.118.733
DIRECCION: CRA 41D NO 4-05 CIUDAD CORDOBA foiupap:  cav, vaLLE [TELEFONO: 3184908851

. DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
B\ SEGURADO / DEFENSORIA DEL PUEBLO IDENTIFICACION NIT: 800.186.061-1
BENEFICIARIO: : 800.186.

IRECCION: CR 13 NRO. 55 - 60 [CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO 6013147300
#|/\DICIONAL:

—

P GUESTADO

PORTAL UL MAGOSD

& =

PAGINA WEB CORRESPONSALES BANCARIOS

Bancolombla

I L) . — WOD oo

Pagos con convenio “No aplica para transferencias

Bancode Bogota ( Seguros del Estado S.A Cuenta Corriente 008465445
—

Grupo . g

et Bancolombia Seguros del Estado S.A Cuenta Convenio 47189
5 J/
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

§ ****+*43,532.00 § ****+*x8,000.00 § **+++*9,791.00 § *xoxonneengq 323.00 § *****43,239,300.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DIZTRIBUCION COASEGURO

NOVERE CLAVE % DE PART. NOMERE COMPARIA 3 PART. VALOR ASEGURADO
EFRAIN ALFREDO ROSERO SALAS 210327 100.00

meal 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
“S¥ SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

g

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
PARA 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 No. VALCR PAGO:
1100960978749-6

(415) 7709998021167 (8020)11009609787496 (3900) 000000061323 (96)20251212

DE COLOMBIA

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL $

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCERA

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

¥

o

% o
S - J



b0 SEEUR POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
: ESTRDO S.8.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
PASTO PASTO 41 41-44-101269824 2
—FECHA EXPEDICION — VIGENCIADESDE ATAS — VIGENCIAHASTA ATAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
12 | 12 | 2024 01 I 06 | 2023 00:00 31 12 2026 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
OCIAL OBANDO LARA, JESUS ANTONIO IDENTIFICACION  CC: 1087.118.733
DIRECCION: CRA 41D NO 4-05 CIUDAD CORDOBA CIUDAD: CALI, VALLE |TELEFON0: 3184908851
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
[ASEGURADO | DEFENSORIA DEL PUEBLO IDENTIFICACION  NIT: 800.186.061-1
BENEFICIARIO: O i
IDIRECCION: CR 13 NRO. 55 - 60 lCIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TECEFONOBUT3T47300]
MDICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

4 4 a “ & £ “ i
b - - > 5N &H N 1
| % X 4 | ¢ ¢ L 4 4

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 - TELEFONQ: 7226622 - PASTO

TENDENCIA FINANCERA
DE COLOMBIA

3

VIGILADQ SUPERN

41-44-101269824

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

DLF210327B 2
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Y SEGUROS
=8 DEL
ESTRDO S.A.

NIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la pdliza N° 101269824, 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 PASTO a los 12 dias del mes de DICIEMBRE de 2024

ey

41-44-101269824
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

3

7 r; 4 g g £
) 4 ¥ i . N o
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CUFE:  4ac7284ceb492acdd2e8d46ea9949e0450e483260a083bd67da1c7f64b4f710d167e65e8acab6fd50c8eece7efdbe7869
Factura Electrénica

SEGUROS De Venta

DEL
ESTADO
N°. 41G-164179

NIT. 860.009.578
Fecha Hora

Grandes Contribuyentes

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 validacion Dian:2024/12/12 17:26:05

Razon Social: OBANDO LARA JESUS ANTONIO
Cédula de ciudadania: 1087118733
Direccion: CRA 41D NO 4-05 CIUDAD CORDOBA
Teléfono: 3184908851
E-mail: obnadojuridico@hotmail.com

No. G6d Ramo Descripcion Unidad  Cantidad  Valor Uni Valor

Comercial
1 44 POLIZA DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL - unidad 1 51.532,75 51.532,75

41-101269824 - 2

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

Total
1
Ob i :
servaciones Subtota| 51 -532,75
Impoconsumo 0.00
Valor en letras: SON: SESENTAY UN MIL TRESCIENTOS IVA 9.791,22
VEINTICUATRO PESOS
Total 61.323,97
Forma de Pago Medio de Pago
Firma Autorizada Contado Efectivo

&
(e sfiriendo
IFactura Kimnsfirien ‘ 1100960978749-6

Proveedor Tecnolégico Autorizado DIAN Nit: 900.032.159-4

(415)7709998021167(8020)11009609787496(3900)000000061323(96)20251212

‘ Referencia pago

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



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

CUFE:  142cbec25038366d3ab74376bdec666c2a5ef88cd7aac8adf2b29d5bdeb12116be28dcd6e7116523a470fd9124b2b
Factura Electrénica

SEGUROS De Venta

DEL
Ne. 41G-164222

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 validacion Dian:2024/12/12 18:48:40

Razon Social: OBANDO LARA JESUS ANTONIO
Cédula de ciudadania: 1087118733
Direccion: CRA 41D NO 4-05 CIUDAD CORDOBA
Teléfono: 3184908851
E-mail: obnadojuridico@hotmail.com

No. G6d Ramo Descripcion Unidad  Cantidad  Valor Uni Valor

Comercial
1 44 POLIZA DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL - unidad 1 71.504,45 71.504,45

41-101269824 - 3

Total
1
Ob i :
servaciones Subtota| 71 -504,45
Impoconsumo 0.00
Valor en letras: SON: OCHENTA'Y CINCO MIL NOVENTA PESOS IVA 13.585,85
Total 85.090,30
Forma de Pago Medio de Pago
Firma Autorizada Contado Efectivo

Referencia pago

&
(e sfiriendo
IFactura Kersfiien ‘ 1100960978751-1

Proveedor Tecnolégico Autorizado DIAN Nit: 900.032.159-4

(415)7709998021167(8020)11009609787511(3900)000000085090(96)20240531

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



