Puntored no te cobra por esta
transaccion

PAGO DE FACTURAS
TRANSACCION EXITOSA

recha

Hora

Comercio
Terminal
Operacion
Aprob Banco
Aprob Puntored

Convenio

Cod. Convenio
Referancia 1
Referencia 2
Valor

Costo
Transaccion

valor Total

2023-09-30
16:11:10
474018
345620
Recaudo
B96427
000728542567

PAGUESTADO
SEGUROS DEL
ESTADO SA

7709998021167
11002114604135

§7120.00
$0

57120.00

Linea de atencion Naclonal
01 B0OO0 512825 Opcion 2 Email:
nnrrclpnnnll-lnval@an—auntlcto.ca

BANCO DE OCCIDENTE
VIGILADO SUPERINTENDENCIA
FINANCIERA DE COLOMBIA



- seouros POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101194539 0

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS

DIA° MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

20 L 09 | 2023 01 l 10 | 2023 | .00:00 10 | 12 l 2025 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

NOMERE O RAZON T —— IADENT1FICACION CC: 14.324.254

IRECCION: CR6 NRO. 25 - 14 BARRIO VILLA DEL SOL FIUDAD: PTO BOYACA, BOYACA ITELEFONO: 3135524518

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

e . DEFENSORIA DEL PUEBLO IDENTIFICACION NIT: 800.186.061-1
S RECCION: CRA 9 NO. 16 - 21 PISO 8 [CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  [TELEFONG 8244929
sllDICIONAL:
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Pagos con convenio “No aplica para transferencias

Banco de Bogota ‘ Sepuros del Cstado S A Cuenta Corriente 008465445

i —
Grupo

Banco[ombh—_. . Sepuros del Estado S A Cuenta Convenio 47189

ENDA L!AN'GA
"=INIT 52.467.302-3
LA No, 1575 10 BOYACA

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

$ *+****40,000.00 § *+++++8 000.00 $ **+***9 120.00 § remerereraa=57 120.00 § *e+eeriz 853,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DI2 TRIBUCION COABEQURO
NOVESE CLAVE “ DE PART NOWERE COMPAR A W PART VALDR ASE 5 RADO
PUBLISEGUROS LTDA 48758 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.

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
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

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

BANCO CHEQUE Ne. VALCR l l REFERENCIA
1100211460413-5

(415) 7709998021167 (8020)11002114604135(3900) 000000057120 (9€) 20240930

TENDENCIA FINANCERA
DE COLONEA

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL $
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



- “00!08 POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ls'ru:o S.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suc NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101194539 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DiA  MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
30 | 09 l 2023 0 | 10 | 2023 00:00 10 [ 12 [ 2025 23:50 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
gggﬁlss 0O RAZON LEMUS PALACIOS, HECTOR ENRIQUE IDENTIFICACION  CC: 14.324.254
-mRECCION: CR 6 NRO. 25 - 14 BARRIO VILLA DEL SOL ICIUDAD: PTO BOYACA, BOYACA [TELEFONO: 313552451
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
SEGURADO / ]
ENEFICIARIO: DEFENSORIA DEL PUEBLO ]IDENTIFICACION NIT: 800.186.061-1

IRECCION: CRA9NO. 16-21PISO 8 ICIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 8244929

DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUOL0B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADC SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

El cumplimiento de las cbligaciones derivadas del contrato de Prestacion de Servicios Profesionales No.CD-DP-3355-2023, cuyo cbjeto es:Prestacion de
servi s profesionales de abogado para la representacion judicial y extrajudicial de los usuarios del servicio de defensora publica; y la promocion,
defensa, ejercicio y divulgacion de los derechos humanos.

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOQS
o AMPARQS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASECG/ACTUAL
el CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 01/10/2023 10/04/2024 $951,000.00
CALIDAD DEL SERVICIO 01/10/2023 10/12/2025 §1,902,000.00
ACLARACIONES
|__GASTOS EXPEDICION Iva TOTAL APAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL | PLANDEPAGO |
$ *++++8 000.00 § **++429 120.00 § “ssessssnisisz 150,00 § **++++42,853,000.00 CONTADO
-_ INTERMEDWARIO Di2 TRIBUCION COLSEQURD
NCUBRE SAVE N DE PART NOUVBRE SOVPAIA " PART VALOR ASECURADO

PUBLISEGUROS LTDA 48758 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
E] 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 VIGENCIA DE LA PRESENTE
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.

DE COLONEA

VIGILADQ SUPERNTENCENCA FNaNCERA

Sl USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2188977, c}mm
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M SEGUROS

Sl DEL
ESTRADO S.A.
NIT. 860.009.578-6

e

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

Hacemos constar, que la poliza N° 101194539, 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 30 dias del mes de SEPTIEMBRE de 2023
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14-44-101194539
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General
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