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' OBJETO DE LA MODIFICACION: SE REALIZA EL PRESENTE AHEKG AJUSTANDO VIGENCIAS LUS DEH&S TERHINGS Y CﬂHﬂICIGNES COHI'IMU#N VIGEHTES Y
i SIN MODIFICAR.

GARANTIZAR EL PAGO OE 1LO5 PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO DE PRESTACION DE
;SERVICIDS No.CD-DP-1846-2022 , CUYO OBJETO ES
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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.
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DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA).
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DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, MODIFICADO POR EL ARTICULO B2 DE LA LEY 45 DE 1990, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA

O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A LA COMPANIA |

DE SECUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENCADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA.

EN Mj CALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A MI DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPARIA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI

INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES Y ALCANCES ¥ CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASt COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMARLA
' POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO,

!
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\ EL TOMADOR Y/O ASEGURADO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA.
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Cumplimos los s_.ueﬁm de nuestro planeta reciclando reponsablemente.
Frotege el medio ambiente evitando la impresion de este documento.

WHEDOSALACAMARA COLOMNAANA DF LA IFRLESTRUCTURA § PALL - ARF
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@ mundlal COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
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NIT 860.037.013-6 Afiliados
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES CAMARA c%uauun PASA&A PF
IVA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES . DE LA INFRAESTRUCTURA Asociacion Panamericans de Flanza
namencan Surely Assoaation

LA COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A

CERTIFICA:

Que la garantia de Cumplimiento contenida en la pdéliza BY-100031366 y endoso, 1 cuyo afianzado es:
MEDINA CHAURA, ADRIANA MILENA Asegurado o Beneficiario: DEFENSORIA DEL PUEBLO / DEFENSORIA DEL PUEBLO ,
expedida por la Compania en ©03/01/2023, no expirara por falta de pago de la prima de la pdliza o de los
certificados o anexos que se expidan con fundamento en ella o por revocacion unilateral por parte del
Tomador o de la Compania.

AGENCIA BOYACA CASAN a los 83 dias del mes ENERO del ano 2023.

2

Firma Autorizada - Compafia Mundial de Seguros S.A.

Cumplimos los suefios de nuestro planeta recidando responsablemente.
Protege el Medio Ambiente evitando la impresién de este documento.

AFILIADOS A LA CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA Y PASA - APF




seguros _. Mundial de Seguros S.A. :
@ mundial’ 860.037.013-6 Recibo de Pago

- CLIENTE-
Referencia de Pago No. 36145265
Fecha de Facturacion 03/01/2023 Fecha Limite de Pago 02/02/2023
ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO Brio e
ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082 rima (incluye gastos de expedicion, 8.000,00

psliza No.
Periodo Facturado 05/12/2022 31/12/2025 VALOR TOTAL A PAGAR $ ‘ 9.520.00

EFECTIVO | $ ]

Datos del Cliente Cheque

Nombre / Razén Social MEDINA CHAURA, ADRIANA MILENA No Cuenta No Cheque Valor Cheque

CL6BISA90A80IN9 AP 303 CONJ TORRES DE TINTALA 2 53130865
CAS CASANARE

Intermediario SEGUROS LTDA TOTAL

Apreciado Cliente:

ESPACIO PARA EL TIMBRE

1. No se aceptan pagos parciales.

2. Al realizar su pago de forma presencial (ante el cajero del banco) UNICAMENTE presente esta boleta de recaudo para garantizar la correcta referenciacion del pago.

3. Siesta boleta no ha sido recaudada efectivamente el ozfozf2023 se aplicara la clausula de terminacion automatica especifiada en el condicionado de la poliza v en la caratula de
esta (articulo1068 cddigo de comercio)

4. Sirealiza su pago en cheque o de forma mixta (efectivo y cheque), solamente gire cheque local a nombre de PATRIMONIOS AUTONOMOS CREDICORP CAPITAL FIDUCIARIA
Nit 900531292-7, al respaldo enddselo correctame y diligencie los datos del girador (nombre, NIT, teléfono) y el ndmero de referencia de esta boleta. En caso de devolucién del
cheque se cobrarad sancidn del 20% de acuerdo con lo establecido en el articulo 731 del cddigo de comercio. NO SE ACEPTAN CHEQUES DE OTRAS PLAZAS.

5. Para realizar el pago a través del botdn PSE, ingrese a nuestra pagina web www.segurosmundial.com.co en |a imagen de PSE haga clic y continde el proceso de pago.

\ VALIDO COMO RECIBO DE PAGO /

- BANCO -
4 B

Referencia de Pago No. 36145265

Fecha de Facturacion 03/01/2023 Fecha Limite de Pago 02/02/2023

ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO P B e & nag on
ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082 \ncilye gastas de expedicion, S

Poliza No. BY-100031366 1.520,00
Periodo Facturado 05/12/2022 31/12/2025 VALOR TOTAL A PAGAR S ‘ 9.520,00

EFECTIVO | $ ]

Datos del Cliente Cheque

Nombre / Razén Social MEDINA CHAURA, ADRIANA MILENA No Cuenta No Cheque Valor Cheque

CL6BISAS0A80IN9AP 303 CONJ TORRES DE TINTALA 2 53130865

T CAS CASANARE
Intermediario SEGURQS LTDA TOTAL

Corresponsales
OPCION1

(415)7709998434219(8020)00000036145265(3900)000000009520(96)20230202

g5 Bancos
Corresponsales
OPCION 2

(415)7709998039933(8020)031594(8020)22590036145265(3900)000000009520(96)20230202

VIGILADO




Recibo de Pago

Seguros = 5
< mundial

Mundial de Seguros S.A.
860.037.013-6

INFORMACION DE PAGO -

A continuacion te brindamos informacion de los distintos medios de pago que tendrds a disposicion:
OPCION 1
~
(@TULY  gupo exrto
==
CORRESPONSALES Bancolombia' Pi'
= ComesponsalBancano  Punto de pago
J
OPCION 2
\
& Scotiabank & onvivienon
e
.
@j Bancode Bogota (’ Bancolombia
BANCOS @
Banco de Occidente
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@ Seg U I'-C)Sd ' l RECIBO ELECTRONICO No. 1015480722
mundia

NIT: 860.037.013-6 CIUDAD Y FECHA: TUNJA 2023/01/03 16:18:56
VALOR TOTAL: 9.520,00

RECIBO DE: MEDINA CHAURA ADRIANA MILENA
NUMERO DE IDENTIFICACION: CC 53130865

POR CONCEPTO DE: PAGO ELECTRONICO DE PRIMAS
FORMA DE PAGO:

Medio De Pago No. De Documento No. De Autorizacion Entidad Valor
PS.E. 20231000007893 1846474521 BANCOLOMBIA 9,520.00
OBSERVACIONES: Ramo: CUMPLIMIENTO Pdliza(s): 100031366 Certificado(s): 36145265;

FIRMA AUTORIZADA

Y

CAJA COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS
DIRECCION IP: 10.158.85.27 CORREO:

TES-08N-05/2019



