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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

Jelele]edelt

9 NIT. 860.009 S78-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CO0 SucC NO POLIZA AREXC
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14.44.101168184 0
SR REEEOOR | on S | AR | on R R [ S T MO MENTO
28 l 11 ‘ 2022 01 l 12 l 2022 00:00 30 l 06 l 2025 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMAROR ! GARANTIZADO 7

IGENTIFICACION CC: 51.580.22

s z 1
582‘.3?5 O RAZON HERNANDEZ FAJARDO, DIANA 12

o I 24205077

OIRECCION: CRA 6 NO 10-42 OFC 506 ]cnuo/\o BOGOTA, D.C.DISTRITO CAPITAL "TELErO'JO 24300 |
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DATQS DEL ASEGURADQ [ BENEFICIARIQ

ASECURADOY MTIFICACION NIT- 800126 0611
SENEFICIARIO DEFENSORIA DEL PUEBLO ]:os.a TIEICACIGON j
IRECCION. CL 21 CRA 30 [ciuoap  pasTo, NARIFIG [rectrone 314730,

]

DICIONAL: i

& OBJETO DEL SEGURO

mcox SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE PORMAN PARTE INTEGFANTZ LE LA MISMA ¥ GUE ZL ABESUZALL 1 “‘;
i
|

‘%

TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEZL ESTADC S.A., GARANTIZA:

DEL INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO No CL-DP-3158-202

FMMM

E AMPAROS
1
ﬁussco- PRESTACION DE SERVICIOS !
AMEBARCS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA 25
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 01/12/2022 30/10/2023 $3,529,646.40
- CALIDAD DEL SERVICIO 01/12/2022 30/06/2025 $7.05%,252.80
ﬂ ACLARACIONES
@WMION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DF PAGO
. .546. $ *******8.000.00 $ "***13,973.00 § woereerenne+87.520.00 $ '"****10.588.939.20 CONTADO
INTERMETRARID D3 TRIBUCION CO®3 EQURD
5 3 GAVE € FAFT NIERE CIIPARIA “ FART. VALOR ASECLRACS

DIRECTH 4013 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.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VI
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION GENCIA DE LA PRESENTE
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.
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' ggfunos POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
.‘ ESTRDO B.A.
' DECRETO 1082 DE 2015

G

NIT. 860.009.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SuC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101168184 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
28 [ 11 ] 2022 01 I 12 ] 2022 00:00 30 ] 06 I 2025 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO.

IDENTIFICACION CC: 51.580.223

OMBRE O RAZ
OCIAL RAZON HERNANDEZ FAJARDO, DIANA

IRECCION: CRA 6 NO 10-42 OFC 506

v Z

FIUDAD, BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 2430077

130

. DATCS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIOD

ASEGURAD

E.\.EF,C,ASA DEFENSORIA DEL PUEBLO IDENTIFICACION NIT: 800.186.061-1
[TELEFONO 3147300

IRECCION. CL 21 CRA 30

a

JcIuDAD: PASTO. NARINO

it

ADICIONAL:
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Bancolombla
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Banco deBogota § Seguros del Cstado S A Cuenta Corriente 0084653445
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/ ¢ a—
; W Grupo g— ) .
) Bancolombia Seputos det Bstado $S.A Cuenta Convertlo 47189
% \ )
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
ﬁ g sentrg 65.546.00 § **=****8,000.00 $******13,973.00 § “eeerret87,520.00 $ ******"10,588,939.20 CONTADO
ﬂ INTERMEDARRIO D42 TRIBUCIOR COR S ESUMRO
o E CAVE % DE FAST WERE COMPAT A % PART VALGR ASEGURADD
DIKECTR 4013 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,

-
&

% b oTA: SEGUROS DE ESTADO §.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO

2 « JFANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

g‘; ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGURQS DEL E ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.
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£41| BANcoO CHEQUE No. VALOR \ ‘ | il Paco:

£ | | lli il 1100213120236
ED {415) 7709996021167 (8020)11002113129236(3900)000000087520(96) 20231201
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P el SEQUROS
DEL
ESTRDO B8.A.

NIT.860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la pdéliza N° 101168184, anexo
0, 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 BOGOTA, D.C. a los 28 dias del mes de NOVIEMBRE de 2022

14-44-101168184
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General
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SEGUROS
DEL SEGUROS DEL ESTADO S.A. RECIBO DE CAJA No.
ESTADO S.A. 9107413
Nit. 8600038578-6
( EXPRDIDO &N SUCURSAL CODTGO FRCAA CLAVR WOMBBR 1
BOGOTA DC OF KA P;Q;C('J?M 1 781 1/20272 o

RECIRINOS OK: HERNANDUZ FAJARDO DIANA

[ wir. 51580223

LA SONA OE: OCHENTA Y SIETE MIL QUINIENTOS VEINTE PESOS M/CTE stseseressessesses

srssesrasas
Heeveseseneenstennstasessersesttatssntsansesesiibisiestbbstibeiteesils ..

POR CONCEPTO DE: PAGO BOLETA RECAUDO REF. NRO, 10000042682213

SUC -RAMO-POL 1 BA-ENDOSO PRIMA GASTO VA RUNT VALGR

CHAPINERO - CU. ENTIDAD £ST. - 101168184 - © 65.545 09 £.000 00 1385737 0.0r 87,520.00
OTROS CONCEPTOS DE PAGO VALOR

CUENTA PUENTE INTERSUCURSALES 83220 oo

CUENTA PUENTE INTERSUCURSALES ’
FORNA DR PAGO

BD 100000428 1-BANCO DE BOGOTA  87,520.00 EFECTIVO: 0.00

CHBEQUE : 0.00

TARFETA: 0.00

BO: 87,520.00

OTROS : 0.00

TRANSGACCION 14975127 TOTAL: 87,520.00

k CAJERO: PAGUESTADO J

SEGUROS
DEL SEGUROS DEL ESTADO S.A. RECIBO DE CAJA No
7
EXPEDIDO EN SUCURSAL CODIGO FRECAA CLAVE NOMBRE N
BOGOTA,DC. OFICIA PREVCIPAL 1 2871 172022 8

RECIBIMOS DE: HERNANDEZ FAJARDO DIANA [ NIT. 51.580.223

LA 50MA DE: OCHENTA Y SIETE MIL QUINIENTOS VEINTE PESOS M/CTE.

POR CONCEPTO DE: PAGO BOLETA RECAUDO REF, NRO. 10000042682213

SUC-RAMO-POLI ZA-ENDOSO PRIMA GASTO IVA RUNT VALOR
CHAPINERQ - CU. ENTIDAD £ST. - 101168184 -0 65.546.08 8.000.00 13.973.92 0.00 87,520.0C
OTROS CONCEPTOS DE PAGO VALOR
CUENTA PUENTE INTERSUCURSALES -87,520.00
CUENTA PUENTE INTERSUCURSALES 87,520.00
FORMA DR PAGO

BD 100000428 1-BANCO DE BOGOTA  87,520.00 EFECTIVO: 0.00
CHEQUE ; 0.00
VARJEYA: .00
BD: 87,520.00
OTROS: 0.00

TRANSACCION 14975127 TOTAL: 87,520.00

\_ CAJERO: PAGUESTADO y




Pago PSE

Resultado de su transaccion

Codigo unico CUS
1779523218

Destino de pago
SEGUROS DEL ESTADO S.A.

Motivo
Pago de Seguros del Estado Generales

Fecha
28/11/2022

Numero de aprobacion
00523218

Direccion IP
191.95.52.77

Valor transaccion
$87.520,00

Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
191.95.52.77 51580223
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- seauros POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
-
(& |

DECRETO 1082 DE 2015

NIT. 860.009 578-6 ——
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD SuC NOPOI; ls]b‘; ot .
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA ALAS
Dlic S«ESE ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
2022 [ 12 2022 00:00 30 06 [ 2025 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADQ "
:8&3’5'5 ORAZEN HERNANDEZ FAJARDO, DIANA l'DENTIFICACION CC: 51.580.
8837324

N
BOIRECCION: Correra 7F No. 14748 Apto 602 Jowpap. BOGOTA, D.C. DISTRITO CAPITAL [reLerono

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIQ

¥ -SEGURADO/
S ENEF ICIARIO:

IRECCION: CARRERA 13 NO 55-60

[IDENTIFK}ACION NIT: 800.186.061-1
[recerono 3147300

DEFENSORIA DEL PUEBLO

CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

RADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECIGN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADC Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARQ, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

SARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO No CD-DP-3158-202 CUYO OBJETD ES PRESTACICN DE SERVITIOS
SROFESTONALES DE ABOGADC SARA A REPRESENTACION JUDICIAL Y EXTRAJUDICIAL DE LOS USUARIOS DEL SERVICIO DE DEFENSCRIA PUBLICA; Y LA PROMGCION, DEFENSA,
_EJ'ERCZCIO Y DIVULGACION DE LOS TERECHOS HUMANOS.
e
AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPARCS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
Egc‘muuimo DEL CONTRATO 01/12/2022 30/10/2023 $3,529,646.40
Emmw DEL SERVICIO 01/12/2022 30/06/2025 $7,059,292.80
ACLARACIONES
20R MzDIO DEL PRESENTE ANEXO SE ACLARA EL ASEGURADO
LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NG MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES
GASTQS EXPEDICION VA IOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DF PAGO
s ..l...“i‘*OAOO $ “""““‘0.00 5 ih..‘*.k.........0400 s ....'..10.588‘939.2O CONTADO
INTERMEDVMAIO D8 TRIBUCION COASEQURO
RAVE % DE SART NCAMERE COMPANIA  FaRT VALGR ASEGURACS
4013 100.00

4 GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.
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 CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.
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QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)

A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE

atara
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SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. DEL
& EATROO AR
7 DECRETO 1082 DE 2015
NIT. 860.009.578-8
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL consuc NO POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101168184 1
‘é’ FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA Hl\StA ALAS
g OlA  MES  ARO DIA MES ANO | HORAS | DIA  MES ANG | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2 [ 11 | 2022 o1 | 12 | 2022 00:00 2 | o8 | 2025 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADQ
< €C: 51.580.223
ﬂ;’ggi’f‘s QO RAZEN HERNANDEZ FAJARDO, DIANA IDENTIFICACION
DIRECCION: Carrera 7F No. 147-48 Apto 602 [cluDAD:  BOGOTA, D.C.. DISTRITO GAPITAL [TELEFONO: 8837928

[+

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARID

adsageeid DEFENSORIA DEL PUEBLO [IDENTIFICACION NIT: 800.,186.061-1
JIRECCION:  CARRERA 13 NO 55-60 [CIUDAD: ™ BOGOTA. D.C.. DISTRITO CAPITAL [TELEFONO 3147300
DICIONAL:

" e
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INTER. 2\
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visa, L. YD) i TR

Paposcon convenio—"*No aplica paratransferencias~—<
"8 Bancode Bogota ‘ Seguros dei Estado S A Cuents Corriente OOB465445
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Grupo

k Bancolombi;j W Seguros det Estado S.A Cuerta Convenio 47189
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.

f
|
#1¢/

e ]ele

s
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO Q’

. g sossesesseging SR § sissreiasg o § reessssessnnn 00 | g sheeeer0,588,939.20 ESlans
& INTERMELRARIO DR TRIBUCICN CON S EGLRO $
-: TLAVE % D6 PART NOVERE LOMPAR N PART. VALOR. AGECLRATYS —

' DIRECTA 4013 100.00 o

-

s e an RESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
" X SPECIFICAN EN ESTE CUADRO,

OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACE|

<
§
R ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENT POLIZA, PO

3 « JTANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION € RLO
= g PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGURQOS DEL CSTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.30C NOPOLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101168184 L
["FECHA EXPEDICTON ] SDE A CAS VIGENCTA HASTA ATAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DiA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
29 I 1 | 2022 01 l 12 I 2022 00:00 30 I 06 2025 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
OCIAL HERNANDEZ FAJARDO, DIANA IDENTIFICACION CC: 51.580.223
DIRECCION: Carrera 7F No. 147-48 Aplo 602 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITC CAPITAL ITELEFONO: 8837828
DATOS DEL ASEGURADO ¢ BEMEFICIARIO
SEGURADUOT "
BENEFICIARIO: DEFENSOR!A DEL PUEBLO IBENTIFICACION  NIT: 800.186.061-1
0 IlECCIﬂH: CARRERA T3 NU 5560 ICIUDAD: BOGOUTA D.C DISTRITU CAFTTAL l TECEFUNO: 3147300
IDICIONAL:

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
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO $.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, PORLO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.

v/
: N AN [/
14-44-101168184 . > . : ( b (|

T—7  / FIRMA TOMADOR

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General
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