- EEEum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO S.A.
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cop.suC NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-46-101040701 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
DIA . MES ANO | DA MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
12 | 2024 o1 | 12 | 208 o000 | 31 | 12 | 2026 | 2350 | ANEXOCAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
AoSeLe == T PALACIO ORTIZ, MARIA DEL AMPARO IDENTIFICACION  CC: 32.464.009)
IRECCION: CALLE 51 NO. 51 31 |ciupap:  mEDELLIN, ANTIOQUIA [reLeFono: 5485219

DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIC

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:

OBJETD DEL SEGURD

CON SUJECI ON A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN 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, SEGURCS DEL ESTADO S.A., GARANTI ZA:

EL CUWPLI M ENTO DE LAS OBLI GACI ONES DERI VADAS DEL CONTRATO NO. CD- DP-5317-2023 DE PRESTACI ON DE SERVI Cl 5 CUYO OBJETO ES: PRESTACION DE SERVICI OS CUYO
OBJETO ES PRESTACI ON DE SERVI Cl OSPROFESI ONALES DE ABOGADO PARA LA REPRESENTACI ON JUDI Cl AL YEXTRAJUDI CI AL DE LOS USUARIOS DEL SERVICI O DE DEFENSORI A
PUBLI CA Y LA PROMOCI ON, DEFENSA, EJERCI CI O Y DI VULGACI ON DE LOS DERECHOS HUMANOS

AMFAROS
RI ESGO. PRESTACI ON DE SERVI Cl OS
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG/ ACTUAL  SUVA ASEG ANTERI OR
@ CALI DAD DEL SERVICI O 01/12/ 2023 31/ 12/ 2026 $20, 596, 000. 00 $14, 759, 000. 00

g CUVPLI M ENTO DEL CONTRATO 01/12/2023 30/ 04/ 2025 $10, 298, 000. 00 $7, 379, 500. 00

ACLARACIOMNES
§| SE DEJA CONSTANCI A QUE SEGUN ADI Cl ON Y PRORROGA SE AJUSTA EL VALOR DEL CONTRATO Y SE AMPLIA LA VI GENCI A HASTA EL 31/05/2025

VAL QR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR \/AL OR ASEGURADQ TQTAL PLANDE PAGO
$ %33 904,00 $ *eo8 000.00 $ *ririx+7,961.00 $ Hrkrkibk+49.866.00 $ *r++30,894,000.00 CONTADO
INTERMETHARID DI TRIBUCION COASEGURD
NOMBRE CLAVE % DE FART. MOMERE COMPATL % PART. VALDR ASEGURADO
MARI A ZULEI MA LOTERO MURI LLO 71481 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 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN

E5iE]

DE COLOMERA

3

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

e 2
W //z 5 a/e»/‘( ?7
65-46-101640701 : .

EIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Qieda - Vicepresidente de Fianza

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF071481A



- gEEUm POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. = DECRETO 1082 DE 2015
- NIT. 860.009.578-8
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-46-101040701 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 01 | 12 | 2023 00:00 | 31 | 12 | 2026 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMBRE O RAZON PALAGEBERY MARIA DEL AMRAED |IDENTIFICACION CC: 32.464.009
DIRECCION: CALLE 51 NO. 51 31 FIUDAD:  MEDELLIN, ANTIOQUIA [TELEFONO: 5485213
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
SlASEGURADO / DEFENSBRIPOEL PUEBLO IDENTIFICACION NIT: 800.186.061-1
BENEFICIARIO:  800.186.061-
@DRECCION. CR 13 NRO. 55 ~60 CIUDAD: — BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL — |TELEFONG 6013147300
#lA\DICIONAL:
{PIGUESTADO
P FORTAL DE FAGDES
P

“ormegersal Bancari

b LG - WO o

20s con convenio *No aplica para transferencias

Bancode Bogota L Seguros de| Estado 5.A Cuenta Corriente 008465445

—
Grupo . - ’
Bancolombia Seguros de| Estado 5.A Cuenta Convenio 47189
\ J
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
$ **+*+33 904.00 $ *xxxrxg 000.00 $ *xxxir7 961.00 § Hrrknkiniii 49 866.00 $ *rxx+30 894,000.00
INTERNMEDIARID B TRIBUCION COW B EDURID
MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAR 4 % PART. WALOR ASEGURMNDD
MARI A ZULEI MA LOTERO MURILLO 71481 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
ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

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

éi

k-1

§§ FORMA DE PAGO EECION

-] e DEL ESTADO S.A. ES CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN

e BANCO CHEQUE No. VALOR REFERETET
E PAGO:

& 1101261958112-5
g EFECTIVOD (415) 7709998021167(8020) 11012619581125(3900) 000000049866( 96) 20251213

=

~|{|cHEQUE

L]

—|{|ToTAL 5

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




TEMDERCLE FIMANCERS
DE COLOMERA
[y ——— [ S L -

VIGILADQ SFERM

SEQUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
NIT. 850.008.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXTO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-46-101040701 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ATAS ~VIGENCIA HASTA ATAS
DiA  MES  ARO DIA  MES  ARNO HORAS | DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
13 | 12 | 2024 01 | 12 | 2023 00:00 31 12 2026 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD
i PALACIO ORTIZ, MARIA DEL AMPARO IDENTIFICACION ~ CC: 32.464.009
DIRECCION: CALLE 51 NO. 51 31 CIUDAD. _ MEDELLIN, ANTIOQUIA |TELEFONO: 5485213
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
ASEGURADO/ - )
& ENEFICIARIC: DEFENSORIA DEL PUEBLO IDENTIFICACIONNIT: 800.186.061-1
DIRECCION: CR 13 NRO. 55 - 60 | clUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO:6013147300

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 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDR
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65-46-101640701




- SEGUROS
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° 101040701, anexo
2, 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 MEDELLIN a los 13 dias del mes de DICIEMBRE de 2024

!

65-46-101020701
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

3




- EEEum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO S.A.
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cop.suC NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-46-101040701 3
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
DIA . MES ANO | DA MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
12 | 2024 o1 | 12 | 208 0000 | 31 | o5 | 2027 | 2358 | ANEXODEPRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
AoSeLe == T PALACIO ORTIZ, MARIA DEL AMPARO IDENTIFICACION  CC: 32.464.009)
IRECCION: CALLE 51 NO. 51 31 |ciupap:  mEDELLIN, ANTIOQUIA [reLeFono: 5485219

DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIC

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:

OBJETD DEL SEGURD

CON SUJECI ON A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN 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, SEGURCS DEL ESTADO S.A., GARANTI ZA:

EL CUWPLI M ENTO DE LAS OBLI GACI ONES DERI VADAS DEL CONTRATO NO. CD- DP-5317-2023 DE PRESTACI ON DE SERVI Cl 5 CUYO OBJETO ES: PRESTACION DE SERVICI OS CUYO
OBJETO ES PRESTACI ON DE SERVI Cl OSPROFESI ONALES DE ABOGADO PARA LA REPRESENTACI ON JUDI Cl AL YEXTRAJUDI CI AL DE LOS USUARIOS DEL SERVICI O DE DEFENSORI A
PUBLI CA Y LA PROMOCI ON, DEFENSA, EJERCI CI O Y DI VULGACI ON DE LOS DERECHOS HUMANOS

AMFAROS
RI ESGO. PRESTACI ON DE SERVI Cl OS
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG/ ACTUAL  SUVA ASEG ANTERI OR
@ CALI DAD DEL SERVICI O 01/12/ 2023 31/ 05/ 2027 $20, 596, 000. 00 $20, 596, 000. 00

g CUVPLI M ENTO DEL CONTRATO 01/12/2023 30/ 09/ 2025 $10, 298, 000. 00 $10, 298, 000. 00

ACLARACIOMNES
§| SE DEJA CONSTANCI A QUE SEGUN ADI Cl ON Y PRORROGA SE AJUSTA EL VALOR DEL CONTRATO Y SE AMPLIA LA VI GENCI A HASTA EL 31/05/2025

VALQR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION /A TQTAL A PAGAR \/Al OR ASEGURADQ TQTAL PLANDE PAGQO
$ *xx%32 093.00 $ *rxekg 000.00 $ *riH*+7,617.00 $ Hhrkrkrkr**47,710.00 $ *r++30,894,000.00 CONTADO
INTERMEDLARID DI TRIBUCION COABEGURD
MOMERE CLAVE % DE FAAT. MOMERE COMPATL 5% FART. VALOR ASEGURADD
MARI A ZULEI MA LOTERO MURI LLO 71481 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 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN

555
/ )
>3 /la[ze/«;( :5

65-46-101040701

EIRMA ALUTORIZADA: lase | uis Qieda - Vicenresidente de Fianza: FIRMS TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF071481A

DE COLOMERA
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- EEEUM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. - DECRETO 1082 DE 2015
- NIT. 860.009.578-8
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-46-101040701 3
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES  ARO HORAS | DIA MES ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
13 | 12 | 2024 o |12 | 202 0000 | 31 |os | 2027 2359 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
ggg/l&IEE O RAZON PALAGIEEERSE. MARIA DEL AMREED: |IDENTIFICACION CC: 32.464.009
DIRECCION: CALLE 51 NO. 51 31 I:ZIUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA |TELEFONO: 5485213
DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID
IASEGURADO / ~
BENEFICIARIO: DEFENSORIA DEL PUEBLO IDENTIFICACION NIT: 800.186.061-1
#PTRECCION: CR 13 NRO. 55 - 60 CIUDAD. _ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL __ |TELEFONO 6013147300
#lADICIONAL:
b =
{PIGUESTADO
P FORTAL DE FAGDES
Fa

“ormegersal Bancari

b LG - WO o

20s con convenio *No aplica para transferencias

Bancode Bogota L Seguros de| Estado 5.A Cuenta Corriente 008465445

—
Grupo . - ’
Bancolombia Seguros de| Estado 5.A Cuenta Convenio 47189
\ J
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
$ *++32 093.00 $ *xxxrxg 000.00 $ *xxxinr7 617.00 § Hxrrinminini 7 710.00 $ *rxx+30 894,000.00
INTERNMEDIARID B TRIBUCION COW B EDURID
MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAR 4 % PART. WALOR ASEGURMNDD
MARI A ZULEI MA LOTERO MURILLO 71481 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
ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

=

;i R Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
§§ FORMA DE PAGO EECION

-] e DEL ESTADO S.A. ES CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN

e BANCO CHEQUE No. VALOR REFERETET
E PAGO:

& 1101261958113-2
g EFECTIVOD (415) 7709998021167(8020) 11012619581132( 3900) 000000047710( 96) 20241130

=
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




TEMDERCLE FIMANCERS
DE COLOMERA
[y ——— [ S L -

VIGILADQ SFERM

SEQUROS
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 ANEXTO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-46-101040701 3
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DiA  MES  ARO DIA  MES  ARNO HORAS | DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
13 | 12 | 2024 01 | 12 | 2023 00:00 31 05 2027 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD
i PALACIO ORTIZ, MARIA DEL AMPARO IDENTIFICACION ~ CC: 32.464.009
DIRECCION: CALLE 51 NO. 51 31 CIUDAD. _ MEDELLIN, ANTIOQUIA |TELEFONO: 5485213
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
ASEGURADO ] - :
& ENEFICIARIC: DEFENSORIA DEL PUEBLO IDENTIFICACIONNIT: 800.186.061-1
DIRECCION: CR 13 NRO. 55 - 60 | clUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO:6013147300

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 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN

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

slelelelslelelelelslelelelslelelelslelelelelsle ool o] o[+

65-46-101640701




- SEGUROS
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° 101040701, 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 MEDELLIN a los 13 dias del mes de DICIEMBRE de 2024

!

65-46-101020701
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

3




SEGUROS
DEL
ESTADO S.A.

7709998021167005840208

Nit: 860009578-6
SEGUROS DEL ESTADO GENERALES RECIBO DE PAGO N°: 10000058402083
CERTIFICAMOS QUE:
4 N\
FECHA
13/12/2024 09:23a.m.

RECIBIMOS DE: MARIA DEL AMPARO PALACIO ORTIZ CC. 32.464.009

LA SUMA DE: Noventa y siete mil quinientos setenta y seis pesos .*******xriiki

POR CONCEPTO DE: PAGO BOLETA RECAUDO REF. NRO.: 10000058402083

SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTO IVA VALOR
MEDELLIN-46-101040701-2-1 $41,904.00 $7,962.00 $49,866.00
MEDELLIN-46-101040701-3-1 $40,092.00 $7,618.00 $47,710.00
FORMA DE PAGO

Pse - $ 97,576.00 EFECTIVO:
CHEQUE:
TARJETA:
BD: 97,576.00
OTROS:

TRANSACCION: 0005840208 TOTAL: $97,576.00
CAJERO: PAGUESTADO

. J

12/13/2024 9:24:25AM

172.16.10.23





