
~'\ Aseguradora Solidaria .Yt:. de(olombia 
NIT, 860.624.65 4-6 PÓLIZA DE GARANTIA ÚNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE 

NÚMERO ELECTRÓNICO 
PARA PAGOS 

4602626410 

ENTIDADES ES_Tt-I~1ils3:~f:e'V.tº 1082 DE 2015 

PÓLIZA No: 460· 47· 994000059913 

CO!J A.GCNCIA 460 RAMO 47 

ANEXO: 3 

D!A MES AFIO 
j í AGENDA ~-:.. CAOBOS 

1 L nrooe MOVIMIENT'O PROHROGJ\ TIPO DE IMPRESIÓN lMPRES l ON l ~ I !!~ °.2 3..J 
l;. • j NOM8RE RAFAEL ALBERTO NOGOLLON ARA.QUE 

e """""""' CL . 23 IOC-20 
i!.~--------

íECIIA DE E.XPl:OtCIÓtl 

DA ros DEL AFIANZADO 
IDf: N'Tlf" ICACIÓN CC 

CIVl'lAD CUCUTA , NTE DE SANTANDER 

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO 

IDEN"f!FICACIÓN 

1 3 . 259 . 228 i 
TELÉFONO 607 5 886 78..:._J ; 

800 . 186 . 061 - 1 
a: 
'i 

1 DEFENSORIA DEL PUEBLO 

§ BENEFICIAAIO OEFENSORIA DEL PUEBLO 
i (__ 
¡ ~_ -- ----

IDENTIFICACIÓN· MT 800 .186 . 061 - 1 j ~ 
AMPAROS 

s §j GIRO DE NEGOCIO : CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS 

i DESCRI PCION AMPAROS t CONTRATO 
CUMPLIMIENTO 

VIGENCT A DESDE 

01/ 12/2022 
01/12/2022 

VIGENC IA HASTA 

30 /0 1/202 4 
30/09/2025 

SUMA ASEGURADA ¡'! 
4 , 713 , 215 . 90 
9 ,426,431.80 11 j CALIDAD DEL SERVICIO 

BENEFICIARIOS 
NIT 800186061 - DEFENSORIA DEL PUEBLO 

t. 
:¡" fOLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS : ¡o 

! '" •• OBJETO DE LA GARANTIA••• 1~ 

EL OBJETO DE LA PRESENTE POL I ZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVAOOS DEL INCUMPL IMIENTO DE LAS la: 
j OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NO CD-DP-2954 - 2022 ó 
,: CELEBRADO ENTRE LAS PARTES RELACIONADO CON PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE ABOGAOO PARA LA :8 ! REPRESENTACION JUDICIAL Y EXTRAJUDICIAL DE LOS USUAR I OS DE L SERVICIO DE DE FENSORIA PUBLICA Y LA PROMOCION <:5 
" DEFENSA , EJERCICIO Y OIVULGACION DE LOS DERECHOS HUMANOS. ' , 

! NOTA ACLARATORIA , 11 

z _g LA PRESENTE POLIZA NO SE REVOCA NI CANCELA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA . 

j .. • ?==========~========== ~========-=======:sa=========d ~ 
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA- GASTOS EXPEOICION TOTAL A PAGAR: 

8 
$ ****14, 139,647.10 $ ••••••••••••••••o $*********º. oo $ ••••••••••••o $ ••••••••••••••••o 

V"'°"ASEGUMDO § 
2i NOIUIR.E INTERMEDtAJUO CU.VE 

3283 
%PART 

100 . 00 
NOMBRE COMPAN1A C0.UEGU1tO CEDIDO o 

0 

AMPARO MOROS SANCHEZ 

8 
il! 

~>======================'=========================¿~ 
; ~~~~Wu,[t~~tig~~i~os:~i~i~~~~iÁ~iEA~~:roSJl:A~~.r~~~~l~:AD:~::~i:i:,fü.=~~~~tr-' 
l ~~~L'f.1J~~i~i~~He5~::e~R Ay J: ~¿~~A~:s Rc~~fl~ti~~~~li~J:.M~E~Z.Mi~: g~gsR~~s~ ; 

SOCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS EN ACTIVIDADES DE MERCADEO, PROMOC~ Y DE SER E~SO, CUANDO LA ACTMOAD f ~~sR~~IQl~~~~=feE ~l U',:JEJ~~0e~"~~E~~~filG~~~sko~~~05
0:RANr~~ ~~ti['~

58
~ 8 

¡ '="'i~~•~r.;;,g•.:t5.,J',:').~~IO~~~N~ÜL'c,,ag'['! °¡.'¡,¡~¡~:-.rrL~ .. ~E.,'l¡',?~T~~.:p'¡,"~~"o~c~LE.ilS~~IE~~~~~,T== t~ 
ESTABLECIOO EN sus MANUALES y poLW:cAS. IGUALMENTE DECLARO QUE HE CONOCIDO LA POLiTICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DtSPONIBLE (,!) 
EN HTTP5;1/A$EGURAOORAS0UDARIA..COM.COIENLACES-OE-4NTERESIPOLITICA-DE.PRIVACIDAD.ASPX ¡ -/:1=E~=~=~¡¡¡¡¡~~~ . 
DIRECCIÓN NO~FICACIÓN ASEGURADORA: Calle 100 No. Piso 12 Bogotá CLIENTE li m;?" 

CJ-.DE207A0809F-4 77!>6 ' • ·11\il Def•nsor del Coflsumidot Flnanel•ro: Manuel Guillermo Rueda Soírano • Dlr.cción: Canora 13 # 29-21 Oflci~ 221 . Bogotá• Tei.tono: (601 ) 458 7174 
Fu: (601)458 7174 •c-,ular. 312342 6229 • Corr.o•~rontco: defensoria50lidalia@gma~.com , , 

Para mayo, lnfomMIClórl lo Invitamos• consultar el folleto en el siguiente _llnk de nuHtra ~In• web: 
hltpe,J/a&egoradol"asolidaria.com co/servlclosldelensorla-del-coosumidor•flnanciero.as.px 



RECIBO DE CAJA No. 460123462 

AGENCIA ¡TRANSACCIÓN Nro . 1 FECHA DE RECAUDO 
CAOBOS 4602 13444 21/06/2023 

RAFAEL ALBERTO 

=~~N PÓ~~~E RAFAEL ALBERTO 

DETALLE OE PAGO 
PAGO POLI ZA DE CUMP. ENT. ESTATALES 994 000059913 - NRO . ELECTRÓNICO 4 6 02 626 41 0 
VALOR EN LETRAS (en Pesos ) 
VE INTI DOS MIL NOVECIENTOS CATORCE PESOS 

Aseguradora Solidaria >._<. dtCofembii 
, ~ ... t•',. ,,. ... ,., 

!TI PO PAGADOR 
ASEGURADO 

je.e o NIT 
13259228 

1 VALOR RECIBO 
$ 22 ,914 ·ºº 

PAGO PÓLIZA DE CUMP . ENT . ESTATALES 994 000059913 - ANEXO 2 AGENCIA CAOBOS , TOMJ\.DOR PÓLIZA: CC-13259228 MOGOLLON ARAQUE 
RAFAEL ALBERTO. VAWR PAGADO S 22 , 914. 47 RELACIONADO CON EL NRO. DE RECIBO 460213 444 

/ F'I RMA REC IBI DO PAGO 

RKCrBO GENERADO POR : MOROS SANCUZ AMPARO 


