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SEGURO

POLIZA CUMPLIMIENTO ESTATAL
1SC000008018

A,

: INFORMACION GENERAL . il :
I: COD.PRODUCTO 0403 PRODUCTO  CUMPLIMIENTO ESTATAL E
+ COD.AGENCIA 100017 CERTIFICADO D DOCUMENTOQ : Nuevo TEL: 5707332 :.
.l AGENCIA SUC. VALLEDUPAR DIRECCIGN CALLE 16 NO 10 30 EDIFICIO BANCOOP :
: FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DE LA POLIZA FECHA DE IMPRESION

s 27 & 2024 DESDE 27 & 2024 HORA 00:00 27 6 2024

:: DD M AAARA HASTA 31 12 2026 HORA 23:55 DD M AAAD

1
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; DATOS GENERALES
3 LUIS ALBERTO DELUQUEZ SEMPRUM NIT/CC17866391
;' DIRECCION CLL11A N 16-163 E-MAIL  LUIS.DELUQUE@ HOTMAILCOM TEL/MOVIL3003036895
* ASEGURADO  DEFENSORIA DEL PUEBLO NIT/CC 800186061 i
i DIRECCION CALLE 55 NO. 10-32 PISO 5 E-MAIL JURIDICA@ DEFENSQRIA.GOV.CO TEL/MOVIL 7274757 ;
? BENEFICIARIO DEFENSORIA DEL PUEBLO NIT/CC800186061 H
‘ DIRECCION CALLE 55 NO. 10-32PISD 5 E-MAIL JURIDICA@ DEFENSORIA,GOV.CO TEL/MOVIL7274757 i
1 AFIANZADO LUIS ALBERTO DELUQUEZ SEMPRLM NIT/CC 17866381 4
¥ DIRECCION CLL11A N 16-163 E-MAIL  LUIS.DELUQUE@ HOTMAIL.COM TEL/MOVIL 3003035895 f
H i
¢ INFORMACION RIESGO A SEGURAD
H DESCRIPCION DETAL| [
{ ICIUDAD RIOHACHA :
i IDEPARTAMENTC LA GUAJIRA :
{ hocaupap RIOHACHA ;
¢ [DIRECCION ) RIOBACHA \k
I |TIPQ DE CONTRATO i PRESTACIGIN DE SERVICIOS 1
§ ;
. 1
; INFORMACION RIESGO A SEGURADO VIGENCIAS GARANTIA :
§ GARANTIAS OTORGADAS VALOR AFIANZADO FECHA DE INICID FECHA DE TERMINACION DIAS DE VIGENCIA :
1 ICUMPLIMIENTO DEL CONTRATO $ 3,006,600 2024-06-27 2025-04-30 307 '
¢ [CALIDAD DEL SERVICIO $ 6,013,200 2024-06-27 2026-12-31 817 :
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§§ ‘: PRIMA NETA GASTOS VA TOTAL A PAGAR i
330 $47.424 i $7,000 ! $10,340 | 564,764 | -
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;g i FORMA DE PAGO Contada ENTIDAD BANCARIA b
£ COASEGURO INTERMEDIARIO ¥/0 FUERZA COMERCIAL DIRECTA ;
gy COMPARA PARTICIPACION CODIGO NOMBRE PARTICIPACION !
B 1118803626 JOSE IGNACIO BLANCO MENDOZA % 4
31
24
33 5
: § La mora en ef page de la prima o certlficados que se expidan con fundamento en ella preducird {3 terminacién autom Stica del contrato v dard dereche a La Equidad Seguros O.C. para exigh of pago de la prlma devengads v 3
o} é de los gastos causades con ocasidn de fa expedicién del contrato. EL Pago extem poraneo de la prima, no tonvallda la mora ni reactiva b poliza term Inads automaticam ente, caso en el cual se develvers |3 prima a que hays ;
2 kugar, Con la firma del presente documento cortifico gue he ieldo de manera antlcipada on la pigina web de Ls Equidad http:/fwww.laequidadseguros.coop/, el clausulado anexg 2 1 péliza contratada, el cual
= adicionalmente me fue explicado por la coms p3fla de seguros; Informacién 4ue en todo caso, declara que toncce y entlendo, clar, sufidente y expresamente, en especlsl lo relacionado con las condldlanes generales, of
5 contenlde de la cobertura, las exclusiones y los garantfas del contrato de seguro, De igual form 3, en el evento que corresponda, certics que me fue entregada fa tarjeta de azistencla y/o carné correspondlente 2 1a pdliza, f
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| FIRMA A UTé) ADA FIRRA TOMADOR ARG CLENTE PARA MAYCR DELRNAS N B PROCLETE CONTRATADG, |
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SEGURO
CUMPLIMIENTO ESTATAL

RMACIGN GENERA}

COD.PRODUCTO 04 PRODUCTG  CLIMPLIMIENTO ESTATAL

COD.AGENCIA 100017 CERTIFICADO 0 DOCUMENTO : Nueve TEL: 5707332 .

AGENCIA SUC. VALLEDUPAR DIRECCION CALLE 16 NO 10 30 EDIFICIO BANCOOP
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DE LA POLIZA FECHA DE IMPRESION {

AN R TS R B W gk e BiE

27 3 2024 DESDE 7 6 2024 HORA 00:00 27 6 2024
BAAA HASTA 31 12 2026 HORA 23:58 i) MM AAAA

P

DELUQUEZ SEMPRUM NIT/CC17856391
DIRECCION CLLI1A N 16-163 E-MAIL  LUIS.DELUQUE@HOTMAIL.COM TEL/MOVIL 2003036835

T

ESTA POLIZA SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 30/04/2021-1501-P-05-GCUMCO0002000403-DO0I,
EL CUAL SE ENCUENTRA DEBIDAMENTE REGISTRADO POR LA EQUIDAD SEGUROS O.C ANTE LA SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA, PARA SU CONSULTA FAVOR INGRESAR A www .laequidadseguros.coop
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EL PRESENTE SEGURO Y LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN EL, NO EXPIRARAN POR MORA :
EN EL PAGO DE LA PRIMA, NI PODRAN SER REVOCADOS UNILATERAL POR EL TOMADOR O AFIANZADO DE LA POLIZA O ;
DE LA ASEGURADORA. :
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**% OBJETO

GARANTIZAR EL CUMPLIMENTO DERIVADO DEL CONTRATO NO CD-DP-1700-2024 CON FEVHA 27/06/2024 RALACIONADO AL OBETO PRE§TAC!GN DE SERVICIOS
PROFESIONALES DE ABOGADO PARA LA REPRESENTACIGN JUDICIAL Y EXTRAIUDICIAL DE LOS USUARIOS DEL SERVICIO DE DEFENSORIA PUBLICA Y LA PROMOCION,
i [PEFENSA, EJERCICIO Y DIVULGACION DE LOS DERECHOS HUMANOS.
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CERTIFICADO PAGO
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A solicitud del cliente certificamos que la péliza relacionada a continuacién se encuentra al dia:
‘: TOMADOR: LUIS ALBERTO DELUQUEZ SEMPRUM
: IDENTIFICACION: 17866391 E
POLIZA: ISC000008018
: CERTIFICADO: 0 1
‘ PRODUCTC: CUMPLIMIENTO ESTATAL :
1 VALOR PRIMA: $64,764
1 PARA CONSTANCIA DE LO ANTERIOR, SE EXPIDE EN BOGOTA, A LOS 27 DIAS DE JUNIO DE 2024
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