- 350“"03 POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- e5TADO s.A.
s EBE RN DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL C0D.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-46-101102087 1
FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE A LAS . VIGENCIA HASTA A LAS
DIiA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 | 06 I 2024 29 | 11 | 2023 00:00 31 l 12 | 2026 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR /| GARANTIZADO

g(O)gIIBAﬁE 0 RAZON CUCUNUBA OLMOS, HERNANDO IDENTIFICACION CC: 14.250.063|

-DIRECCI(JN: CR6267B 14 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFON0: 3203426589

ASEGURADO /

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

BENEFICIARIO: DEFENSORIA DEL PUEBLO |IDENTIFICACION NIT: 800.186.061-1
DIRECCION: CRA 9 16-21 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 6013147300
DICIONAL:
OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. CD-DP-4728-2023 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES DE ABOGADO PARA LA REPRESENTACION JUDICIAL Y EXTRAJUDICIAL DE LOS USUARIOS DEL SERVICIO DE DEFENSORIA PUBLICA Y LA PROMOCION, DEFENSA,
EJERCICIO Y DIVULGACION DE LOS DERECHOS HUMANOS.

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
CALIDAD DEL SERVICIO 29/11/2023 31/12/2026 $12,670,200.00 $12,363,000.00
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 29/11/2023 30/04/2025 $6,335,100.00 $6,181,500.00

ACLARACIONES

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE AJUSTA EL VALOR ASEGURADO DE LA POLIZA SEGUN ADICION AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. CD-DP-4728-2023 EN EL
CUAL SE ADICIONA LA SUMA DE $1.536.000 QUEDANDO EL VALOR TOTAL DEL CONTRATO EN $ 63.351.000

| GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR \VALOR ASEGURADO TOTAL PLANDE PAGO.

§ *****16,000.00 § 2 00000 § ***4.560.00 § reeer+28.560.00 § *****19.005,300.00 CONTADO
- INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURD
NOMBSE CLAVE % DE PART. NOMESE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO
LUZ DARY CALDERON VELASQUEZ 174014 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.

F4
;g 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
2w PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.
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USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601 2!86977 601-6019330 MIGUELNAISIR




= - SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DEL
ESTRDO S.A.

NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL C0D.SuC NO.POLIZA ANEXO

BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-46-101102087 1
FECHA EXPEDICION “VIGENCIA DESDE ALAS “VIGENCIA HASTA ALAS
DIA_ MES ANO | DiA MES  ANO HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
21 | o6 | 2024 29 |11 | 2023 00:00 | 31 |12 | 202 23:50 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
NOWBRE 0 RAZON CUCONEERRAIMOS, HERNANDD IDENTIFICACION  CC: 14.250.063
DIRECCION: CR6267 B 14 FIUDAD:  BOGOTA,D.C, DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 3203426589

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

[ASEGURADO /

BENEFICIARIO: DEFENSORIA DEL PUEBLO IDENTIFICACION NIT: 800.186.061-1
[RECCTION:  CRA9 16 -21 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFON0 6013147300
ADICIONAL:

)
>

" PIGUESTADO

PORTAL DE FAGOS

CORRESPONSALES BANCARIOS

@ e T

“ormepensal Bancarh

Pagos con convenio *No aplica para transferencias

Banco de Bogota L Seguros del Estado S.A Cuenta Corriente 008465445

e
Grupo . :
Bancolombia Seguros del Estado S.A Cuenta Convenio 47189
\ J
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
§ ***16,000.00 § ***8,000.00 § **4,560.00 § xrooreeee28,560.00 § ***19,005,300.00
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
NOMERE CLAVE % DE PART. NOMERE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO
LUZ DARY CALDERON VELASQUEZ 174014 100.00

PLAN DE PAGO CONTADO
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

a ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

sg R Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
§§ FORMA DE PAGO RAGION

= w DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.

£ BANCO CHEQUE No. VALOR REFEREIET
& PAGO:

@ 1100211587495-5
g EFECT'VO (415)7709998021167(8020)11002115874955(3900)000000028560(96)20250627
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SEEUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPED'C'U' N SUCURSAL COD.SUC N’U.P(’JLILA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-46-101102087 1
—FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS —VIGENCIA HASTA ALAS
DiA MES  ANO DIA MES  ANO HORAS | DIA° MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 | 06 | 2024 29 | 11 | 2023 00:00 31 12 2026 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
W CUCUNUBA OLMOS, HERNANDO IDENTIFICACION __ CC: 14.250.063
DIRECCION: CR 6267 B 14 CIUDAD: _ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFON0: 32034726589
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ASELULURADG / DEFENSORIA DEL PUEBLO IDENTIFICACION NIT: 800.186.061-1
BENEFICIARIO: + 800.186.
DIRECCION: CRA 9 16 -21 | clubap: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO:6013147300
ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

B I 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.
;gl 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
§§I TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

5 w PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.
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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresi de Fianzas FIRMA TOMADOR
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SEGUROS SEGUROS DEL ESTADO S.A.
DEL NIT. 860009578-6

ESTADO RECIBO DE CAJA N° 33541278

Expedido en Sucursal ol Fecha de Pago Clave Intermediario
Sucursal
LUZ DARY
BOGOTA,D.C. o CINA 1 28/06/2024 174014 CALDERON
VELASQUEZ
NIT/CC
Tomador: HERNANDO CUCUNUBA OLMOS 14250063
Suma de: VEINTI(E&I:lP MIL QUINIENTOS SESENTA PESOS
M/CTE.
NIT/CC
Pagador: HERNANDO CUCUNUBA 14250063
Por concepto de: APLICACION PORTAL DE RECAUDOS #96173757
Suc-Ramo-Pdéliza- .
Endoso-Cuota Prima Gasto IVA Runt Valor
14-CHAPINERO-46-
Cu.
ENTIDAD.EST ONL- $16.000,00 $8.000,00 $4.560,00 $0,00 $28.560,00
101102087-1-1
Otros conceptos de pago Valor
CUENTA PUENTE INTERSUCURSALES $28.560,00
Forma de pago
AHORRO Ahorro: $28.560,00
Corriente: $0,00
Tarjeta: $0,00
Otro: $0,00
Transaccion: 16407913 Total: $28.560,00

Cajero: PAGUESTADO



