- 353“0. 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
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-46-101078877 3
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
13 || 12 | 2024 04 | 12 | 2023 00:00 31 I 05 ” 2027 23:59 || ANEXO DE PRORROGA
DATOS DFI TOMADOR ] GARANTIZADO
g‘gg'&fE BRIZON VILLAREAL CANIZALES, YENNY PAOLA IDENTIFICACION CC: 65.777.471
-DIRECCION: CRA 14 N 13C- 39 ”CIUDAD: VALLEDUPAR, CESAR ITELEFONO: 3158513018

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
DEFENSORIA DEL PUEBLO IDENTIFICACION NIT: 800.186.061-1

ASEGURADO /

BENEFICIARIO:
DIRECCION: CR 13 NRO. 55 - 60 [ clubaD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL || TELEFONO 6013147300

ADICIONAL:

QOBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU0O10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR
EJERCICIO Y DIVULGACION DE LOS DERECHOS HUMANOS.

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-5362-2023 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,

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
CALIDAD DEL SERVICIO 04/12/2023 31/05/2027 $19,310,800.00 $19,310,800.00
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 04/12/2023 30/09/2025 $9,655,400.00 $9,655,400.00

ACLARACIONES
MEDIANTE EL PRESERNTE ANEXO Y DE ACUERDO A ADICION Y PRORROGA AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. CD-DP-5362-2023 SE PRORROGA LA VIGENCIA DEL
CONTRATO HASTA EL 31/05/2025 Y SE AUMENTA EL VALOR DEL CONTRATO POR UN TOTAL DE $96.554.000

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN IGUAL

GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADQ TOTAL PLAN DE PAGO
$ Hxxx48,144.00 $ *rrkek8 000.00 $ FH*10.667.00 $ Hrkkaiiix66,812.00 $ *Frrit28,966,200.00 CONTADO
- INTERMEDIARIO D2 TRIBUCION COASEGURO
NOMBRE CLAVE % OE PART. NOMBRE COMPANIA % PART. VALOR ASEGURADO
SAMVAL LTDA 174282 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 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.
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http://www.segurosdelestado.com/

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-46-101078877 3
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
13 12 2024 04 12 2023 00:00 31 05 2027 23:59 ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

NOMBRE O RAZON VILLAREAL CANIZALES, YENNY PAOLA IDENTIFICACION CC: 65.777.471

SOCIAL
DIRECCION: CRA 14 N 13C- 39 TELEFONO: 3158513018
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

ASEGURADO / )
BENEFICIARIO: DEFENSORIA DEL PUEBLO IDENTIFICACION NIT: 800.186.061-1
DIRECCION: CR 13 NRO. 55 - 60 TELEFONO 6013147300
ADICIONAL:
/ /
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
NOMBRE CLAVE % DE PART. NOMBRE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
$ +rox48,144.00 § woeeoekg 000,00 § *ooeek]0,667.00 § k66 812 00 § w28 066,200.00
SAMVAL LTDA 174282 100.00
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
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 COLABO RACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A.ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.



(415) 7709998021167 (8020) 11005137127249 (3900) 000000066812 (96) 20241203 REFERENCIA
SEGUROS PAGO:

L
Em S.A. 1100513712724-9 -
NIT. 860.009.578-6

CQPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

DATOS DEL TOMADOR !/ GARANTIZADO

FIUDAD: VALLEDUPAR, CESAR

= B
5
. DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
“CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL i
D
T PIGUESTADO
g l"Ol!TAL DT FAGOS
%
PAGINA WEB CORRESPONSALES BANCARIOS
@ 3:!!‘};‘ [sURTIMAX I@
INTER o S
' ' Bancolombia ™

Sormespensal Bancarl

Pagos con convenio *No aplica para transferencias

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

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

INTERMEDIARIO DIZTRIBUCION COASEGURO
NOVMERE CLAVE % DE PART. NOMERE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO

FORMA DE PAGO
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. SEGUROS
DEL 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 ANEXU
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-46-101078877 3
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA FASTA ATAS
DiA MES  ARO DIA MES  AKO HORAS | DIA MES  ARNO HORAS TIPO MOVIMIENTO
| | | | 00:00 2359 | ANEXO DE PRORROGA
Do e 2 O e 2 DATOS DEL TORIADO ZADO
NOMBRE O RAZOM VILLAREAL CANIZALES, YENNY PAOLA IDENTIFICACION __ CC:65.777.471
SOCIAT
DIRECEION—CRA-H4-N-136-39 SHDAD: , | FELEFONO— 3158513018
DATOS DEL ASEGURADO | ICI
ASEGURADO/ DEFENSORIA DEL PUEBI O e i, S
SrRErTERT I IDENFIFICACIONNT-800-206-064-+
1 1
DIRECCION: CR 13 NRO. 55 - 60 |CIUDAD:  BOGOTA, D.C,, DISTRITO CAPITAL | TELEFONO:6013147304

AUICTUNAL.

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
g gl SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

=

§ SI 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
E § TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

5 I PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.
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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas




“0"'!03 POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. eSTADO s.A.
NIT.650.000.578:8 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-46-101078877 2

FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS

DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

13 | 12 | 2024 04 I 12 | 2023 00:00 31 ﬂ 12 I 2026 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEI TOMADOR | GARANTIZADO
e N VILLAREAL CANIZALES, YENNY PAOLA IDENTIFICACION  CC: 85.777.471

-DIRECCION: CRA14 N 13C-39 ICIUDAD: VALLEDUPAR, CESAR ’ITELEFONO: 3158513018

SEGURADO | DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
DEFENSORIA DEL PUEBLO S .
BENEFICIARIO: IDENTIFICACION NIT: 800.186.061-1

DIRECCION: CR 13 NRO. 55 - 60 | clubAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO 6013147300

DICIONAL:

QOBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EI
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-5362-2023 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.

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
=#lf CALIDAD DEL SERVICIO 04/12/2023 31/12/2026 $19,310,800.00 $13,837,800.00
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 04/12/2023 30/04/2025 $9,655,400.00 $6,918,900.00

ACLARACIONES

MEDIANTE EL PRESERNTE ANEXO Y DE ACUERDO A ADICION Y PRORROGA AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. CD-DP-5362-2023 SE PRORROGA LA VIGENCIA DEL

ALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ x40 002.00 $ Fxxk8 000.00 $ +eox]10.830.00 $ Hririkiik67,832.00 $ Hrrrtir28,966,200.00 CONTADO
INTERMEDIARIO D2 TRIBUCION COASEGURO
NOMBRE CLAVE % OE PART. NOMBRE COMPANIA % PART. VALOR ASEGURADO
SAMVAL LTDA 174282 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 NQTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
] 3 POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

=3

g%

=

=

B [=]

o x

Q 1

<<

P ]

o YENNY|PA ILLARREA
; 21-46-101078877

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 PAULARIVERA



http://www.segurosdelestado.com/

SEOUROO POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. £8Ta00 8.0 DECRETO 1082 DE 2015
|| NIT. 860.009.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-46-101078877 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS — VIGENCIA HASTA ALAS
DA MES ANO | DA MES  ANO HORAS | DIA MES ANO [HORAS TIPO MOVIMIENTO
13 | 12 | 2004 o |12 | 2023 o000 | 3 |12 | 202 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON VILLAREEERANIZAL ES, YENNYIRGEER ||DENTIFICACION CC: 65.777.471
DIRECCION: CRA 14 N 13C- 39 FIUDAD:  VALLEDUPAR, CESAR [TELEFONO: 3158513018
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
SECURERmY DEFENSORIA DEL PUEBLO |IDENTIFICACION NIT: 800.186.061-1
BENEFICIARIO: ‘ | ‘ - 800.186.061-
RECCION: CR 13 NRO. 55 - 60 [CTUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL __|TELEFONO 6013147300
DICIONAL:

DE COLONEA

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCERA

C
sEEeaasaaaaas &S

2 Y

" PIGUESTADO

PORTAL DE PAGOS

ORRESPONSALES BANCARIOS

..:"- -O

INTER

“oemeegpensal ’.v- ara

Pagos con convenio *No aplica para transferencias

Bancode Bogota L Seguros del Estado S.A Cuenta Corriente 008465445

—
Grupo . :
Bancolombia Seguros del Estado S.A Cuenta Convenio 47189
\ J
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
$ ¥+49,002.00 $ *rrrir8,000.00 $ ¥++10,830.00 $ Hirkr§7,832.00 $ *ix28,966,200.00
INTERMEDIARIO D{STRIBUCION CORSEGURO
NOMERE CLAVE % DE PART. NOMERE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO
SAMVAL LTDA 174282 100.00

PLAN DE PAGO CONTADO

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.

R Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO

FORMA DE PAGO TDAECION
BANCO CHEQUE No. VALOR REFERENCIA
PAGO:
1100513712721-7
EFECTIVO (415)7709998021167 (8020) 11005137127217 (3900) 000000067832 (96) 20251213
CHEQUE
TOTAL $

OPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




SEGUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXU
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-46-101078877 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS — VIGENCIA HASTA ATAS
DiA MES  ARO DIA MES  AKO HORAS DIA  MES  ARO HORAS TIPO MOVIMIENTO
13 | 12 | 2024 04 | 12 | 2023 00:00 31 | 12 | 2026 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR  GARANTIZADO
S;CIZL'— ks VILLAREAL CANIZALES, YENNY PACLA IDENTIFICACION  CC: 65.777.471

] I
DIRECCION: CRA 14 N 13C- 39 ‘ICIUDAD: VALLEDUPAR, CESAR ITELEFONO: 3158513018
1

1
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

PIEOTRADOS DEFENSORIA DEL PUEBLO ——
BENEFICIARIO: IDENTIFICACIONNIT: 800.186.061-1

DIRECCION: CR 13 NRO. 55 - 60 | clupap:  BoGoOTA, D.C, DISTRITO CAPITAL || TELEFONO:6013147300)
ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

6 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
§ SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

; g 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
g 6I TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

S §I PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.
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La factura no es constancia del recaudo o pago de la pdliza

CUFE:  ¢c54328717dcd1d288fa1911a5c9794d051¢101c4b0f2346c59aa48f22ba1eb280882fe6d1b9b749e38460d83686940
Factura Electrénica

SEGUROS De Venta

DEL
Ne. 21G-802676

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. 18764053579408. Fecha de vigencia desde 2023/08/11 hasta

2025/02/11 Con Prefijo 21G, Desde 500001 A 2000000.

Autoriza DE 500001 AL 2000000

Fecha validacion Dian:2024/12/13 8:27:45

Razoén Social: VILLAREAL CANIZALES YENNY PAOLA
Cédula de ciudadania: 65777471
Direccion: CRA 14 N 13C- 39
Teléfono: 3158513018
E-mail: YENPAOVI@HOTMAIL.COM

No. €o6d Ramo Descripcién Unidad Cantidad  Valor Uni Valor

Comercial
1 46 POLIZA DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL unidad 1 56.144,69 56.144,69

ONLINE - 21 - 101078877 - 3

Total
1
Ob i :
servaciones Subtota| 56_144,69
Impoconsumo 0.00
Valor en letras: SON: SESENTA'Y SEIS MIL OCHOCIENTOS DOCE IVA 10.667,49
PESOS
Total 66.812,18
Forma de Pago Medio de Pago
Firma Autorizada Contado Efectivo

Referencia pago

&
(e sfiriendo
IFactura Kinsirien ‘ 1100513712724-9

Proveedor Tecnolégico Autorizado DIAN Nit: 900.032.159-4

(415)7709998021167(8020)11005137127249(3900)000000066812(96)20241203

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:  8c2a8115c7035e14124¢3af2a035¢8b2b60b47c9d3d38c078b3f769d69116717cc6741f8b0c2dc8d60c5d18¢373¢384
Factura Electrénica

SEGUROS De Venta

DEL
Ne. 21G-802672

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. 18764053579408. Fecha de vigencia desde 2023/08/11 hasta

2025/02/11 Con Prefijo 21G, Desde 500001 A 2000000.

Autoriza DE 500001 AL 2000000

Fecha validacion Dian:2024/12/13 8:21:15

Razoén Social: VILLAREAL CANIZALES YENNY PAOLA
Cédula de ciudadania: 65777471
Direccion: CRA 14 N 13C- 39
Teléfono: 3158513018
E-mail: YENPAOVI@HOTMAIL.COM

No. €o6d Ramo Descripcién Unidad Cantidad  Valor Uni Valor

Comercial
1 46 POLIZA DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL unidad 1 57.002,10 57.002,10

ONLINE - 21 - 101078877 - 2

Total
1
Ob i :
servaciones Subtota| 57002,10
Impoconsumo 0.00
Valor en letras: SON: SESENTAY SIETE MIL OCHOCIENTOS IVA 10.830,40
TREINTAY TRES PESOS
Total 67.832,50
Forma de Pago Medio de Pago
Firma Autorizada Contado Efectivo

&
(e sfiriendo
IFactura Kersfiien ‘ 1100513712721-7

Proveedor Tecnolégico Autorizado DIAN Nit: 900.032.159-4

(415)7709998021167(8020)11005137127217(3900)000000067832(96)20251213

‘ Referencia pago

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



