SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- ESTRDO B.A.
NIT. 860,009 578-6 DECRETOQ 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXQ
PASTO PASTO 41 41-44-101299978 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DiaA  MES  ANO DlA  MES ANO HORAS DiA  MES ANO HORAS TIPQ MOVIMIENTO
28 l 1 2025 26 I 1 2025 00:00 31 07 2028 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
Sgg&ﬁE O RAZON VALENCIA GONZALEZ, MILTON IDENTIFICACION CC: 16.489.616
'DIRECCICJN: BUENOS AIRES —[CIUDAD: TUMACO, NARINO ITELEFONO: 3163224074

DATOS DEL ASEGURADO { BENEFICIARIO

SEGURADO /
ENEFICIARIO:

IRECCION: CR 13 NRO. 55 - B0

DEFENSORIA DEL PUEBLO ,IDEN‘I’IFICACION NIT: B00.186.061-1

lCIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITQ CAPITAL lTELEFONO 6013147300

DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO
COW SUJECTON A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUOL0B, 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 ESTADC 5.A., GARANTIZA:
DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMI STACTON DE SERVICTIOS
b Y1 o

JUpIc
IMANOS -

TAL Y EXTRAJUDI

AMPAROS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 26/11/2025 30/11/2026 $4,008,800.00
CALIDAD DEL SERVICIO 26/11/2025 31/07/2028 $8,017,600.00
ACLARACIONES
| __GASTOS EXPEDICION IVA JOTALAPAGAR IVALORASEGURADOTOTAL |  PLANDE PAGO
§ *+****53 668.00 § **+~+8,000.00 § *++++411.717.00 § rrrrrisera7] 386.00 $ *e+4*412,026,400.00 CONTADO
INTERMEDSARID D62 TRIBUCION COASEOURD
NIDRE AAVE % DE BART. NCRBRE LOAFANIA W PART VALOR ARECURADDT
FRANCTSCO ROJAS MARTINEZ LTDA 194663 100.00

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

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA'TE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMD EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

D COLUMEA

VIGILADO SUPERINTEXDENC IR FINANCERA IR

4144101

§USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW. SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRI



suuunos POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. esr e DECRETO 1082 DE 2015
. NIT. 860.009.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
PASTO PASTO 4 41-44-101298078 o
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS .
DiA M ANO DIA MES ARO HORAS DiA MES ANC HORAS TIPO MOVIMIENTO
28 | 1 | 202 % | 1 | 205 00:00 31 | o7 | 2028 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
omliite O RAZON VALENGIA GONZALEZ, MILTON [lDENTIFICACiON CC: 16.489.616
IRECCION: BUENOS AIRES {crumn; TUMACO, NARINO [TELEFONO: 3183224074

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARID

#/\SEGURADO / ¥
SENEFICIARIO: DEFENSORIA DEL PUEBLO IDENTIFICACION NIT: 800.186.061-1

DIRECCION. CR 13 NRO. 55 - 60

FIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL {TELEFONO 6013147300

Recuerda que pucdes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

tus datos de contacto conforme

a la Ley 2300, a traves de — . h m VISA

nuestras pagin

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

ST Sﬁm"‘: 3 exto MOVIRED
Ve a la opcion PQR y selecciona “i!ﬁhﬁﬂ' INTER OV:—‘
el tipo de solicitud.
Acceso a la informacion Grews Giaes €} Coopidrogas

\'!“'l a Convenio DDB4ABS445

Saguroes del Estado - o 4 Seguros del Estado
' Bancode Bogota g
Bancolombia Cuenta Convenioc 47189 Arars = <

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION ; VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ *=+*53,668.00 $ ~=§,000.00 $*11,717.00 § reanesriant73 386.00 § #*+*++712,026,400.00 CONTADOQ

INTERMEDWARID D43 TRIBUC ION CORZEQURD
NCPAESE CLAVE % DE PART NOMERE SORARAR A W PART VAR ASEGRADD

FRANCTSCO ROJAS MARTINEZ LTDA 194663 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
2 (ES L SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 19 NO. 24 - 52 - TELEFONO: 7226622 - PASTO
FO!MA DE PAGO

=reme e N =

(415) 7709998021167 (80201 110096L05T2588 {3350) 000000073384(98) 20261126

DE COLONEA

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL S

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCERA

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



CUFE: b8b6c3Tad0BBfd2eb13caBda8T213cd79ccTeT 7097242263007 8a2 12214720347 09374995023 16f79ecBead 1cfThe

Factura Electronica
SEGUROS De Verta
DEL
ESTRADO

NIT, 860.009.578

Grandes Contribuyentes Fecha Hora
RESPONSABLES DE IVA 28 . 08:30:00
Agente Retenedor de .V.A.

Codigo CliU 6511

Somos Gran Contribuyente de ICA para Bogota segtin Resolucion

Namero DDI-023769 29 de noviembre de 2021.

Resolucion Dian No. 18764090106540. Fecha de vigencia desde 2025/03/07 hasta

2026/09/07 Con Prefijo 41G, Desde 176524 A 500000.

Autoriza DE 176524 AL 500000

Fecha validacion Dian:2025/11/28 8:36:41

41G-214284

Razén Social: VALENCIA GONZALEZ MILTON
Cédula de ciudadania: 16489616
Direccion: BUENOS AIRES
Teléfono: 3163224074
E-mail: mivalpo.juris2@hotmail.com

No. CédRamo Descripcion Unidad Cantidad  Valor Uni Valor

Comercial
1 44 POLIZA DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL - unidad 1 61,868,99 61.668,99

41-101299978 -0

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

Total
1
Observaciones:
Subtotal 61.668,99
Impoconsumo 0.00
Valor en letras: SON: SETENTA'Y TRES MIL TRESCIENTOS VA 11.717.11
OCHENTAY SEIS PESOS ’
73.386.10
Forma de Pago Medio de Pago
Firma Autorizada Contado Transferencia Débito

: 3 | 1N B Referencia pago
rectra f= | o

{415)7709988021167(8020)11008810572988(3800)000000073386(96)20261126

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




