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FIRMA TOMADOR
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DISTRIBUCION COASEGUROINTERMEDIARIO
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ID E NTIFIC A CIÓ N

T ELÉ F O N O

ADICIO NAL:

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICIÓN IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330

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

UST E D PU E D E C O NSULTAR E STA P ÓLIZA E N WWW .S E G UR O SD ELE STAD O . C OM

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 17 NO 10-16 PISO 3 - TELEFONO: 3414646 - BOGOTA, D.C.

 1RAPIESTADO

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

CORREDORES 17BOGOTA, D.C.

21 09 2023 21 09 2023 00:00 30 11 2025 23:59 EMISION ORIGINAL

LUCUMI GARCIA, EDNA SORANYI CC: 55.164.793

AV JIME N E Z  NR O . 9  - 14 O FIC B O G O TA , D . C ., DISTRIT O C APITAL 3112500023

DEFENSORIA DEL PUEBLO

C RA9 16 21 B O G O TA , D . C ., DISTRIT O C APITAL

NIT: 800.186.061-1

6013147300

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 DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
PÓLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN

$ ********3,115,800.00$ ******40,000.00 $ *******8,000.00 $ *******9,120.00 $ ************57,120.00

DOLLY ESPERANZA SANCHEZ ACUÑA        81764          100.00

C O NTAD O

CON SUJECIÓN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA PÓLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LÍMITE DE VALOR ASEGURADO SEÑALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. CD-DP-2955-2023 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES DE ABOGADO PARA LA REPRESENTACION JUDICIAL Y EXTRAJUDICAL DE LOS USUARIOS DEL SERVICIO DE DEFESORIA PUBLICA Y LA PROMOCION, DEFENSA,
EJERCICIO  Y DIVULGACION DE LOS DERECHOS HUMANOS.

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________

AMPAROS                                                           VIGENCIA DESDE  VIGENCIA HASTA     SUMA ASEG/ACTUAL

CALIDAD DEL SERVICIO                                                 21/09/2023      30/11/2025      $2,077,200.00
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO                                            21/09/2023      31/03/2024      $1,038,600.00

17-46-101031438 0

17-46-101031438



/ /

Oficina Principal: Cra. 11 No. 90-20 Bogota D.C. Telefono: 2186977 
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(415)7709998021167(8020)11003108703522(3900)000000057120(96)20240920

REFERENCIA
PAGO:

1100310870352-2

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA PÓLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 17 NO 10-16 PISO 3 - TELEFONO: 3414646 - BOGOTA, D.C.

RAPIESTADO

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

CORREDORES 17BOGOTA, D.C.

21 09 2023 21 09 2023 00:00 30 11 2025 23:59 EMISION ORIGINAL

LUCUMI GARCIA, EDNA SORANYI CC: 55.164.793

AV JIME N E Z  NR O . 9  - 14 O FIC B O G O TA , D . C ., DISTRIT O C APITAL 3112500023

DEFENSORIA DEL PUEBLO

C RA9 16 21 B O G O TA , D . C ., DISTRIT O C APITAL

NIT: 800.186.061-1

6013147300

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 DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE PÓLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN

$ ********3,115,800.00$ ******40,000.00 $ *******8,000.00 $ *******9,120.00 $ ************57,120.00

DOLLY ESPERANZA SANCHEZ ACUÑA        81764          100.00

C O NTAD O

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

17-46-101031438 0

17-46-101031438



FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General
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CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la póliza Nº 101031438, anexo
0, no expirara por fa lta de pago de la prima , ni por
revoca toria unila tera l de l tomador de la póliza o de la aseguradora .

Lo anterior de conformidad con lo establecido en e l decre to 1082 de 2015
e l cua l regula las garantías ante entidades esta ta les

Dado en B O G O TA , D . C . a los 21 días de l mes de S E PTIEMBR E de 2023

17-46-101031438



VALOR

7709998021167005013942

10000050139424RECIBO DE PAGO Nº:

CERTIFICAMOS QUE:

SEGUROS DEL ESTADO GENERALESNit: 860009578-6

FECHA

22/09/2023  03:55p.m.

CC.   55.164.793EDNA SORANYI LUCUMI GARCIARECIBIMOS DE:

Cincuenta y siete  mil ciento veinte  pesos .*********************LA SUMA DE:

PAGO POLIZA NRO.: 101031438POR CONCEPTO DE:

IVAGASTOPRIMASUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA

CORREDORES-46-101031438-0-1 $48,000.00 $9,120.00 $57,120.00

FORMA DE PAGO

TRANSACCION:

EFECTIVO:

CHEQUE:

TARJETA:

BD:

OTROS:

TOTAL:0005013942 $57,120.00

CAJERO:

Pse - $ 57,120.00

PAGUESTADO

 57,120.00

9/22/2023   4:59:18PM

172.16.10.21




