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- s:fum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
[ ESTRADO 8.A.
55 M s DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cOoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
PASTO PASTO a 4144101277817 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIADESDE | ALAS VIGENCIAMASTA | ALAS
uss mo DA MES ARO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
ot | 12 | 203 | o000 | 31 | 12 | 2028 | 2330 |emsion oriGinaL
DATOS DEL TOMAROR [ GARANTIZADD
NOMBREORAZON | A0S CAICEDO, GUILLERMO ANDRES roermncmnon CC: 1130.630.697
-mneccum CALLE 18 # 4338 APTO 708 BARRIO PANDIACO [cuoao:  pasto. nariRo [TeLerono: 3175740157
DATOS DEL ASEGURADROQ ! BENEFICIARIO
EN%P& DEFENSORIA DEL PUEBLO Jnemnc.u:oou NIT: 800.186.061-1
CCION: CRS 16 21 |ciupAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  [TELEFONO 6013147300
ICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS COSDICIONES QEMERALES DE LA FOLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE PORMAN PARTE INTECRARTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADC Y EL
TOMADOR DECLANAN MABENR RECISIDO ¥ HASTA 2L LIMITE DE VALOR ASECURADS SERALADO EN CADA AMPARD, SSCUNOS DEL ESTADO S.A., CARANTIZA:

KL PAGO DR LOG PRRIUICIOS CADSADOS OON OTASION DEL INCUNPLIMIENTD DE IAS OQULIGACIODNES CONTRACTUALRS, 0N DESARROLLAO DL m\"p\m N=DP=4TA%=2021, CUYO
COJETO ES: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESICOIALES DE ADOGADC PRARA LA REPRESINTACICH .!LO] IAL ¥ :an;. DICIAL DE LCS USUARICS DEL SERVICIO D& EC”I}L‘ "_IA
PUBLICA; ¥ LA FROMNOCION, DOFENSA, EJERCICIO ¥ DIVULGACION DE LOS DERECNOS NUMANOS,

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPARCS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HAETA EUMA ASEG/ACTUAL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 01/12/2023 10/04/2024 $6,181.500.00
CALIDAD DEL SERVICIO 01/12/2023 31/12/2026 $12,363,000.00

- GASTOS EXPEDICION VA | PLANDEPAGO
§ *******8,000.00 § **+++33,355.00 CONTADO
NTESMEDLRI0
g A % OF paxT VALOR ASE CLURADO
ADRIANA RINCON ENRIQUEZ 153646 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 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 CALLE 19 NO. 24 - 52 « TELEFONO: 7226622 - PASTO

O COLOMBA

VIGILADO SUPERNTENDENCA ¥
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41-44-101277:17 Y
FIRMA TOMADOR
LS TED PUEDE CONSULTAR ESTA POLLZA EN WWW. ORNCINA PRNCGPAL: CALLE 83 NO 15-10 TELEFONG: §31-2186977, 6316012330 ESTEFAMACABRERA




- seouros POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

. e8TR00 8.0

e AT DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CcoD.suC NO.POLIZA ANEXO
PASTO PASTO 41 41.44.101277817 0

FECHA EXPEDOCDN VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA ALAS
ARO DlA MES ARO HORAS DlA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

11 lzm o1 |1z l 2023 00:00 3 | 12 | 2026 23:50 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

NOMBRE O RAZON

COCTR LAGOS CAICEDO, GUILLERMO ANDRES

DIRECCION: CALLE 18 # 43-38 APTO 708 BARRIO PANDIACO FI.DAD PASTO, NARINO l'TELEFM: 3175749152

NTIFICACION  CC: 1130.630.697

DATOS DEL ASEGURADO J SENCFICIARIO
DEFENSORIA DEL PUEBLO }DENTIFICACDG‘ NIT: 800.186.061-1
IRECCION: CR 8 16 21 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO 6013147300
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S con convenio “No aplica para tra ferencia
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Bancode Bogota ‘ Seguros del Estado S.A Cuenta Corrlente 008465445
Grupo
Bancolombia - Seguros del Estado S A Cuenta Convenio 47189

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION va TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****167.556.00 § e 8,000.00 § *+e++"33.355.00 § eresnseess208.911.00 $ ****+**18,544,500.00 CONTADC
INTER METHARIO DA TRIBUCION CORSEGURO
NOERE Cave . DE PART NOGBRE COMPARIA % AT VALOM ASEOURADS

ADRIANA RINOON ENRIQUEZ 153646 100.00

DA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLUIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OESERVACIONE S DE LA(S) GARANTIA{S) QUE SE
CIFICAN EN ESTE CUADRO.

O COLOMBA

‘A: SEGUROS DE ESTADO 5.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPA ) AL > DO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, PORLO
COLABORACION

ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR. PRESTARAN SU
ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 19 NO. 24 - 52 - TELEFONO: 7226622 - PASTO
REFEENCIA
BANCO CHEQUE No. VALOR
110”809191‘29-7
4151 77099960211467 (8020} 110056091372 8511(96120241130

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL S

VIGILADQ *uPemieexus

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



Pago de Polizas Seguros de Vida del Estado S.A.

GENERAL
Datos de la Transaccion
Descripcion:  Pago de iRecaudo Seguros del Estado Generales
Razon Social:  Seguros del Estado
Nit: 000095786
No Factura: 10000051881397
Canal: 14020151
Nro.
Identificacion: 1130630697
Banco: BANCO CAJA SOCIAL
Valor: $208,911.00
Fecha: 02/12/2023
Mo transaccion
PSE- 312975085
Transaccion Aprobada Si desea conocer el estado de su transaccion
Estado comuniguese con Pago de iRecaudo Seguros del Estado Generales en el
Transaccion:  Tel: NUL-SEGUROS DEL ESTADO 3078288 Opc 5 Ext 326 0 419 0 PSE
SOPORTE 7X24 4044773
IP: 186.99.168.215

| Imprimir Transaccion | Fin de la Transaccion |
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