SYEURSS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO B.R.
NIT. 860.009.578-6 * DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION " SUCURSAL coD.suc NO.POLIZA ANEXO |
VALLEDUPAR . YAGENCIA VALLEDUPAR 47 47-44-101025007 0
CHA EXPEDICIGN VIGENCIA DESDE Akas VIGENCIA HASTA A LAS
MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
0o | 2023 19 | oo | 2023 | 00:00 0 | 1 | 2025 23:59 | EMISION ORIGINAL
_DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
aggmﬁs ORAZON CELEDON JARABA, GUSTAVO ANDRES IIDENTIFICACION CC: 1122.401.878
DIRECCION: CL 9 NRO. 9 A - 41 ! [clupaD:  VALLEDUPAR, CESAR lTELEFONO 3016504583
k|
: DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
SEGLURABOY 3 II ENTIFICACION NIT: 800.186.061-1)
ENEFIIARID, DEFENSORIA DEL PUEBLO  ; D!
IRECCION: CL 55 NRO. 10 - 32 g |clubap:  BOGOTA, D.C.. DISTRITO CAPITAL |teLéFono 3144000
DICIONAL: )
F OBJETO DEL SEGURO

* CON SUJECI6N A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA PODIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE PORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL|
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO §.A., GARANTIZA:

GPRANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS POR Hl. INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ADQUIRIDAS POR PARTE DEL AFIANZADO, MEDIANTE CONTRATO No.
= cD-DP-2718-2023, QUE TIENE COMO OBJETO: PRESTACION DE $ERVICIOS PROFESIONALES DE ABOGADO PARA LA REPRESENTACION JUDICIAL ¥ EXTRAJUDICIAL DE LOS USUARICS
*’ DEL SERVICIO DE DEFENSORIA PUBLICA; Y LA PROMOCION, DEFENSA, EJERCICIO Y DIVULGACION DE LOS DERECHCS HUMANOS.

RPN N

AMPAROS

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
19/09/2023 30/03/2024 $951,000.00
19/09/2023 30/11/2025 $1,902,000.00

B R SR R RO e S Bt T

T wa I TOTAL A PAGAR |vnnusmuamo_mm_|_mmum_
ey 0T § somioreet BT 20,00 J2 § *s=2.855,000,00 SONTADE

DI TRIBUCION COASEGURO
. DE PAST. NOMERE COMPARIA- % PART, VALOR ASECURADO

DIRECTA ; 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 DERECHOJDE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE

1 POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADQR, PRESTARAN SU COLABORACION
g PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 15 NO. 11A-56 L101 - TELEFONO: 5858302 - VALLEDUPAR
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OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 6016018330 YERALDINSANCHEZ
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LIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

ez

4 82 DE 2015
NIT. 860.009.576-8 1 DECRETO 10
CIUDAD DE EXPEDICION y SUCURSAL coD.suC 3?:’0(3:'225/;07 ANEXO
VALLEDUPAR JAGENCIA VALLEDUPAR 47 i 0
=i FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HAGTA ALAS
ME NO DIA°  MES ANO | HJRAS [ DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
19 | 0o | 2023 | 09 | 2023 of:00 | 11 | 2005 | 23:59 | EMISION ORIGINAL

INOMBRE O RAZON
SOCIAL

CELEDON JARABA, GUSTAVO j NDRES

DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZA

DO

,IDENTIFICACION CC: 1122.401.878

DIRECCION: CL9 NRO.9A-41

fciupao:

VALLEDUPAR, CESAR

[TELEFONO: 3016504583

‘ T_DATOS DEL ASEGURADO 7 BENEFICIARIO
ASEGURADO / v IFICACION NIT: 800.186.061-
ENCFISIARID DEFENSORIA DEL PUEBLO lIDENT FIC 611
IRECCION: CL 55 NRO. 10 - 32 [CIUDAD: __BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL __ [TELEFONO 3144000
DICIONAL
f\
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Papgos con convenio

ot
Banco de Bogotd “_‘ Seguros del Estado S.A Cuenta Corriente 008465445

CORRESPONSALES BANCARIOS
@ Sglm') O

Bancolombia™
CAOsaoin Gk

Lo | C GRS | - — W ) 7/ ceomanan)

“*No aplica para transférencias

Seguros dal Estado S.A Cuenta Convenlo 47189
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VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION i ‘ VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ *++++440,000.00 § ++444++8,000.00 § *+++++9,120.00 § sesnssnenens7 120,00 § **++++++2,853,000.00 CONTADO
£ DIZTRIBUCION COASECURO
NOVESE CAVE T % 0E PART. NOVERE COLPARIA ¥ PART. VALOR ASEG/RADD
DIRECTA 4013 ; 100.00
1
",
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENlDO QUE LAS OBLIGACIONES DE bEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO. '
E 14
g OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
Z = §TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COELABORACION
< B ¥pARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 15 NO. 114-56 L101 - TELEFONO: 5858302 - VALLEDUPAR
g3 FORMA DE PAGO
gs - REFERENCIA
§ BANCO CHEQUE No. VALOR | PAGO
g T 1015201088268
b‘o o (415)77099950‘1167(BUQC).\XOXSZCXOBGZGE(]900)000000057170(95)"0"0918
2 EFECTIVO b
=Z|{|CHEQUE 3
s ;
Zli|roTaL s :
o COPIAPARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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BARRIO CENTRO SAN JUAN 2023 adoo | 30 | 11 | 205 | 23:59 |Emision ORIGINAL
CL SNRO 5 87 CENTRO ¥ : TS
C.UNICG: maggl;r&mnmm i - T RIG ZADO
o B Ba, GUSTAVO ANDRES

IIDENTIFICACION cC: 1122.401.878)

RECAUDO :
CONENIC: 47189 3 ]cwoAD: VALLEDUPAR, CESAR ]TELEFONO: 3016504583
SEGUROS DEL ESTADO §

REF: 000000000011015201088268

[ ICooECOEoDEOooEaaEaEEaEasE
I POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
| " 1

: W‘mmsmo ' DECRETO 1082 DE 2015

eban — SUGURGAL cop.suC NO POLIZA ANEXO
| SEP 20 2023 11:5:55 REMDES 9,80 AGENCIA VALLEDUPAR 47 47-44-101025007 0
| CORRESPONSAL JESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
| BANCOLOMBIA ANO [ HGRAS | DiA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
|
|
|

T0OS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

iL PUEBLO IIDENTIFICACION NIT: 800.186.061-1

HACER £STA TEASKCCION ;

Bancol orbia es responsable por Los servicios
prestados por el (B EL (B no puede prestar |
servicios financieros por su cuenta. Verifigue
@ la inforracion en este docurento este | : R

[clubAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  [TELEFONO 3144000

e s B

correcta. Para reclaros coruniquese al
8000912345, Conserve esta tml(a coro
soporte, '

w3% CLIENTE %% |

g P \GUESTADO

OHIAL UL »AGL

CORRESPONSALES BANCARIOS
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riraees Clabs
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yconvenio “No aplica para transferencias

£ !

Seguros del Estado S.A Cuenta Corriente 008465445

. Grupo Py s
Bancok)mbié Sepuros del Estado 5.A Cuenta Convenio 47189

R

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION L OIVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ 322 40,000.00 L 8,000.00 “*44*49,120.00 § *eeteetet157,120.00 : oot iy 2,853,000.00 CONTADO

INTEREEDIARO DIZTRIBUCION COAZEOURO
% DE PART. NOAERE COMPARIA % PART. VALOR ASECURADO

DIRECTA 4013 100.00

e

s

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.
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g OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DER SAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO

Z « §TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
&  IpaRA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL BSTADO S.A. ES CALLE 15 NO. 14A-56 L101 - TELEFONO: 5858302 - VALLEDUPAR
Z= FORMA DE PAGO 1
£k REFERENCIA
£ BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:
& i 1101520108826-8
’AO Z (415)7709998021167(8020)11015201088268 (3900) 000000057120 (56) 20240918

]

o|l|EFECTIVO 1
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COPIA‘PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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