'Eﬂum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
EsTADO s.A.
NIT. 860.009.576-5

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suUC NO.POLIZA ANEXO
PASTO PASTO 41 41-46-101014963 4
. FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
= DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
20 12 2024 30 04 2024 00:00 31 | 12 | 2026 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA

CATOS DE] TOMARGR J GARANTIZADC
HINCAPIE ARAGON, GUSTAVO ADOLFO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

IDENTIFICACION  CC: 1062.295.157|

|CIUDAD: SANTANDER DE QUILICHAO, CAUC'—VELEFONO: 3206239287

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIOD

et \SEGURADO /
amBENEFICIARIO:

0 |RECCION: CR 13 NRO. 55 - 60

DEFENSORIA DEL PUEBLO |IDENT|F|CACION NIT: 800.186.061-1

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

ADICIONAL:

OBJETO 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-386-2024 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTACION DE SERVICIOS
g 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.

AMFPAROS

b RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

f| AvPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
-] CALIDAD DEL SERVICIO 30/04/2024 31/12/2026 $10,446,300.00 $7,439,700.00
30/04/2024 30/04/2025 $5,223,150.00 $3,719,850.00

g CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

ACLARACIONES

@l POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO, QUE HACE PARTE INTEGRAL DE LA POLIZA Y SEGUN ADICION Y PRORROGA, SE ADICIONA LA SUMA ($15.033.000)
DE EJECUCION HASTA EL 31/03/2025, QUEDANDO COMO SE INDICA EN LA SECCION DE AMPAROS.

Y SE PRORROGA EL PLAZO

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS, CONTINUAN VIGENTES.

ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLANDE PAGO.
$ 28 415.00 $ *****x8 000.00 $ **++++6.918.00 Q Hrrrrrer**43,334.00 $ *+*+**+**15.669.450.00 CONTADO
INTERMEDARIO DI TRIBUCION COASEGURD
NOLERE CLAVE % DE FART. SCMERE SomP Al % PART, VALOR AZEGLRADD
| CENTRAL DE SEGUROS MYD LTDA 245681 100.00

DE coLOWRL

VIGILADO SUPERINTENDENG LA qu:m

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: 7276622 - PASTO

41-46-101014963

ORIZADA- .lnse | 1iis Ojada - Vi

de Fianzas

553

g USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

\
OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-; 977, 601- 60193?0

DLF245681A




#Eﬂum

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

s DIA

= DECRETO 1082 DE 2015
NIT. 860.009.576-5
B CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
"| PASTO PASTO a1 41-46-101014963 4
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
MES  ANO | DiA  MES  ANO HORAS | DIA ~ MES ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
20 | 12 | 2024 30 | 04 | 2024 00:00 31 | 12 | 2026 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATCOS DEL TOMADOR | GARANTLIZADHD

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

HINCAPIE ARAGON, GUSTAVO ADOLFO

|IDENTIFICACION CC: 1062.295.157

DIRECCION: CL VEREDA

EL TAJO NRO. 10 -

FIUDAD: SANTANDER DE QUILICHAO, CAUC{STELEFONO: 3206239287

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID

- DEFENSORIA DEL PUEBLO IDENTIFICACION NIT: 800.186.061-1
IRECCION CR 13 NRO_ 55 ~60 CIUDAD:— BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL — TELEFONG 6013147300
DICIONAL:

-‘_ﬁ
1PIGUESTADOD
T FDRTARL DE FACOS
F &

Via

fstangray) |

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

Grupo - :
= Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenio 47189

Dparesgusnaad Samecarkl

1as

ca para transferenc

con convenic *No apli

—_—

A
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
: $ ******28,415.00 $ **+**8,000.00 $ »++6,918.00 § rromemene43,334.00 $ *******15,669,450.00
INTERMEDMARID DN TRIBUCHOH COAZEGURD
NOVESE CLAVE % D PART MCWERE COMPATTIA . PART ALIR, ASECLURADE
CENTRAL DE SEGUROS MYD LTDA 245681 100.00

B PLAN DE PAGO

CONTADO

*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
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

FORMA DE PAGO

AR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO

DE CoLONBML

REFERENCIA

SUPERINTENDENC LA FIMANCER A Brg

RACION

1100960980511-7

(415) 7709998021167 (8020)11009609805117(3900) 000000043334 (96) 20251220

BANCO CHEQUE No. VALCR
g EFECTIVO

-il{| cHEQUE

o

=[l|ToTaL s

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGCIABL




i

TEMDEME 14 FRIANCERA
DE COLOMES
EGE WG WG WA W TS WO W

VIGILADD SrE

SEQUROS

DEL

ESTRDO 8.7,
MIT. 860.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
PASTO PASTO 41 41-46-101014963 4
VIGENCIA DESDE ALAS —VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES  ARNO HORAS | DIA° MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
20 | 12 | 2024 30 | 04 | 2024 00:00 31 12 2026 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO

SOCIAL

HINCAPIE ARAGON, GUSTAVO ADOLFO

IDENTIFICACION CC: 1062.295.157

DIRECCION: CL VEREDA EL TAJO NRO. 10 -

CIUDAD:

SANTANDER DE QUILICH

AO, CAUC1\TELEFONO: 3206239287

DATOS DEL ASEGURADG / BENEFICIARIO

[ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

DEFENSORIA DEL PUEBLO

IDENTIFICACION NIT: 800.186.061-1

DIRECCION: CR 13 NRO. 55 - 60

| clupaD:

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

| TELEFONO6013147300

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

3

41-46-101674963

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresi

de Fianzas

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

\  /frrma 'roul'!.uc-n

N\
EEEssEEs

DLF24iii1 A




SEQUROS
DEL
ESTROO S.A.

MIT. 360.009.578-6

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

Hacemos constar, que la pdliza N° 101014963, anexo
4, 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 20 dias del mes de DICIEMBRE de 2024

2

41-46-101014963
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

3



'Eﬂum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
EsTADO s.A.
NIT. 860.009.576-5

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
PASTO PASTO M 41-46-101014963 5
=8 FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA MES ANO | DIA MES  ANO HORAS DIA° MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
20 | 12 | 2024 30 04 2024 00:00 31 | 03 | 2027 23:50 | ANEXO DE PRORROGA

CATOS DE] TOMARGR J GARANTIZADC
HINCAPIE ARAGON, GUSTAVO ADOLFO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

IDENTIFICACION  CC: 1062.295.157|

|CIUDAD: SANTANDER DE QUILICHAO, CAUC'—VELEFONO: 3206239287

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIOD

et \SEGURADO /
amBENEFICIARIO:

0 |RECCION: CR 13 NRO. 55 - 60

DEFENSORIA DEL PUEBLO |IDENT|F|CACION NIT: 800.186.061-1

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

ADICIONAL:

OBJETO 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-386-2024 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTACION DE SERVICIOS
g 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.

AMFPAROS

b RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

f| AvPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
£t CALIDAD DEL SERVICIO 30/04/2024 31/03/2027 $10,446,300.00 $10,446,300.00
30/04/2024 31/07/2025 $5,223,150.00 $5,223,150.00

g CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

ACLARACIONES

@l POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO, QUE HACE PARTE INTEGRAL DE LA POLIZA Y SEGUN ADICION Y PRORROGA, SE ADICIONA LA SUMA ($15.033.000)
DE EJECUCION HASTA EL 31/03/2025, QUEDANDO COMO SE INDICA EN LA SECCION DE AMPAROS.

Y SE PRORROGA EL PLAZO

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS, CONTINUAN VIGENTES.

ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGQ
$ ***15 569,00 §**rr14 000 00 $ *******3.718.00 g w23 287,00 | $ ****15,669.450.00 CONTADO
INTERMEDHARID D TRIBUCION COAEEGURD
MOLERE EAVE & DE FART. MCAIERE COMPANLS, % PART, WALDR ASEGLIRADD
| CENTRAL DE SEGUROS MYD LTDA 245681 100.00

DE coLOWRL

VIGILADO SUPERINTENDENG LA qu:m

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: 7276622 - PASTO

41-46-101014963

ORIZADA- .lnse | 1iis Ojada - Vi

de Fianzas

553

g USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

\
OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-; 977, 601- 60193?0

DLF245681A




#Eﬂum

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

mm 5.8
NIT. 860.000.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
S CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
"| PASTO PASTO a1 41-46-101014963 5
. FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DA MES ANO | DiA  MES  ARO HORAS | DIA'  MES ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
20 | 12 | 2024 30 |04 | 2024 00:00 | 31 |03 | 2027 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
s DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMBRE O RAZON HINCREIERERG ON, GUSTAYO helia |IDENTIFICACION CC: 1062.295.157
DIRECCION: CL VEREDA EL TAJO NRO. 10 - FIUDAD:  SANTANDER DE QUILICHAO, CAUCITELEFONO: 3206236287

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID

- DEFENSORIA DEL PUEBLO IDENTIFICACION NIT: 800.186.061-1
IRECCION CR 13 NRO_ 55 ~60 CIUDAD:— BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL — TELEFONG 6013147300
DICIONAL:

-‘_ﬁ
1PIGUESTADOD
T FDRTARL DE FACOS
F &

] - P,

B PLAN DE PAGO

SUPERINTENDENC LA FIMANCER A Brg

Dparesgusnaad Samecarkl

Via

fstangray) |

1as

ca para transferenc

con convenic *No apli

Banco de Bogota (_ Seguros de| Estado S.A Cuenta Corriente 008465445
—
Crupo e -
= Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenio 47189

DE CoLONBML

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
. $ ******15,569.00 $ *******4,000.00 § *+3,718.00 § Frrremnnni23,287.00 $ ******15,669,450.00
INTERMEDIARID D TRIBUCIOH COSBEDURD
NCVESE CLAVE % DS PAST MCMERE COMPATIA 54 FART WALOR ASEGURADD
CENTRAL DE SEGUROS MYD LTDA 245681 100.00

CONTADO

*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
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

ADO S 4 R R\/A AR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
FORKA DE PAGO RACION
BANCO CHEQUE Mo. VALCR REFERENCIA
1100960980512-4
EFECTIVO (415) 7709998021167 (8020)11009609805124 (3900) 000000023287 (96) 20250430
CHEQUE
TOTAL %

W VIGILADO

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGCIABL




i

TEMDEME 14 FRIANCERA
DE COLOMES
EGE WG WG WA W TS WO W

VIGILADD SrE

SEQUROS

DEL

ESTRDO 8.7,
MIT. 860.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

SUCURSAL

COD.SUC

76
41-46-101014963 5

PASTO PASTO 41
VIGENCIA DESDE ALAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES ANO DIA MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
20 | 12 | 2024 30 | 04 | 2024 00:00 31 03 2027 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO

SOCIAL

HINCAPIE ARAGON, GUSTAVO ADOLFO

IDENTIFICACION CC: 1062.295.157

DIRECCION: CL VEREDA EL TAJO NRO. 10 -

CIUDAD:

SANTANDER DE QUILICH

AO, CAUC1\TELEFONO: 3206239287

DATOS DEL ASEGURADG / BENEFICIARIO

[ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

DEFENSORIA DEL PUEBLO

IDENTIFICACION NIT: 800.186.061-1

DIRECCION: CR 13 NRO. 55 - 60

| clupaD:

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

| TELEFONO6013147300

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

3

41-46-101674963

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresi

de Fianzas

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

\ /FiRMAToMEDOR

CEEEEEE

DLF24iii1 A




SEQUROS
DEL
ESTROO S.A.

MIT. 360.009.578-6

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

Hacemos constar, que la pdliza N° 101014963, anexo
5, 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 20 dias del mes de DICIEMBRE de 2024

2

41-46-101014963
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

3



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

CUFE:  51af684bec29bc7d6c1e89f93951c6/0b48b68d685dbced283a19a42ff825cedf8d6ac8c378ad5048786900c4874fa68
Factura Electrénica

SEGUROS De Venta

DEL
Ne. 41G-165603

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:2024/12/20 17:33:38

Razén Social: HINCAPIE ARAGON GUSTAVO ADOLFO
Cédula de ciudadania: 1062295157
Direccion: CL VEREDA EL TAJO NRO. 10 -00
Teléfono: 3206239287
E-mail: GUSTAVO_HINCAPIE@HOTMAIL.COM

No. €o6d Ramo Descripcién Unidad Cantidad  Valor Uni Valor

Comercial
1 46 POLIZA DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL unidad 1 19.569,25 19.569,25

ONLINE - 41 -101014963 - 5

Total
1
Ob i :
servaciones Subtota| 19_569,25
Impoconsumo 0.00
Valor en letras: SON: VEINTITRES MIL DOSCIENTOS OCHENTAY IVA 3.718,16
SIETE PESOS
Total 23.287,41
Forma de Pago Medio de Pago
Firma Autorizada Contado Efectivo

Referencia pago

&
(e sfiriendo
IFactura Kersfiien ‘ 1100960980512-4

Proveedor Tecnolégico Autorizado DIAN Nit: 900.032.159-4

(415)7709998021167(8020)11009609805124(3900)000000023287(96)20250430

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:  601d23fceb9d6109555127682f7368801422a48d7b9d4f96d8114bcd5f375ddbesib62a3e71dc5240e0d232a1207951
Factura Electrénica

SEGUROS De Venta

DEL
Ne. 41G-165607

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:2024/12/20 17:39:41

Razén Social: HINCAPIE ARAGON GUSTAVO ADOLFO
Cédula de ciudadania: 1062295157
Direccion: CL VEREDA EL TAJO NRO. 10 -00
Teléfono: 3206239287
E-mail: GUSTAVO_HINCAPIE@HOTMAIL.COM

No. €o6d Ramo Descripcién Unidad Cantidad  Valor Uni Valor

Comercial
1 46 POLIZA DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL unidad 1 36.415,24 36.415,24

ONLINE - 41 - 101014963 - 4

Total
1

Ob i :
servaciones Subtota| 36_41 5’24
Impoconsumo 0.00
Valor en letras: SON: CUARENTA Y TRES MIL TRESCIENTOS IVA 6.918,90
TREINTAY CUATRO PESOS
Total 43.334,14
Forma de Pago Medio de Pago
Firma Autorizada Contado Efectivo

Referencia pago

&
(e sfiriendo
IFactura Kersfiien ‘ 1100960980511-7

Proveedor Tecnolégico Autorizado DIAN Nit: 900.032.159-4

(415)7709998021167(8020)11009609805117(3900)000000043334(96)20251220

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



Comprobante de pago

Nequi
W iPago exitoso!

OO

® iEscanea este QR con Nequi para verificar tu pago al
iInstante!

Para Dairy Tatiana Pantoja
Castillo

Conversacion

Poliza adicional Gustavo Adolfo hincapie

Aragon
:;Cuanto? $66.700,00
Numero Nequi 318 236 6113
Fecha 20 de diciembre de

2024 alas 05:42 p. m.
Referencia M14172816



