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COMPAFRIIA MUMDIAL DE SEGUROS S.A.

OIRECCION GENERAL CALLE 33N 68 - 24 PISCA 1,2 1 3 BOGOTA
TELEFONO 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL COMLO

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO

NIT 860037.013-6 Cbdigo de Seguridad:  EqZBAIMBORAINYNDUEWEKA== ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1682
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES | VERSION CLAUSULADO 06-04-2021-1317-P-@5 poo1
IVA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES . ~
No.POLIZA (CRC-100019340 'No. ANEXO @ | No.CERTIFICADO = 350041317 |No. RIESGO!
i |
TIPO DE DOCUMENTO Y FECHA DE EXPEDICION }01/08/2024 SUC. EXPEDIDORA CEN REGION CARIBE
""" “VIGENCIA DESDE "~ VIGENCIAWASTA | DiAs ] VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE _ ___VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA |
| 00:00 Horas Del | 01/68/2024 | 24:00 Horas Del ! 31/12/2026 l N/A- N/A N/A N/A <
~— —— — T ———
" TOMADOR | GRANDETT GULFO, KAROL ANDREA o { Mo.DOC.IDENTIDAD |1.140.864.875 h
" DIRECCION | CRA 16B 29-82 BRR MAJAGUAL - i _ TELEFONO  |3605280159
ASEGURADO | DEFENSORIA DEL PUEBLO | No.DOC.IDENTIDAD | 806.186.061-1
DIRECCION | CALLE 55 10-32 . TELEFONO | 3147300 )
" BENEFICIARIO | DEFENSORIA DEL PUEBLO . - No. DOC. IDENTIDAD | 800.186.061-1
| DIRECCION | CALLE S5 10-32 ] TELEFONO 3147300
- ~ OBJETO DE CONTRATO - - ‘ ‘
'GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS No.CD-DP-1861-2024 , CUYO OBIETO ES
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE ABOGADO PARA LA REPRESENTACION JUDICIAL Y EXTRAJUDICIAL DE LOS USUARIOS DEL SERVICIO DE
DEFENSA PUBLICA; Y LA PROMOCION, DEFENSA, EJERCICIO Y DIVULGACION DE LOS DERECHOS HUMANOS.
“Con la emisién de la poliza se entiende que se autoriza a Seguros Mundial para que realice gestién de cobranza en caso de que
aplique, a través de los siguientes canales: correo electrénico, llamada, SMS y WhatsApp. No obstante, en cualquier momento podra
{ ____ NOMBRE DEL AMPARO 71; _ VIGENCIA DESDE | VIGENCIA HASTA ] _ SUMA ASEGURADAS i VALOR PRIMAS
CUMPLIMIENTO | ©@:00 Horas Del 81/88/26242 24:00 Horas Del 39/64/29255 3.006.600,00 8.962,00
CALIDAD DEL SERVICIO ©8:00 Horas Del 81/08/2024;1 24:00 Horas Del 31/12/2026 6.013.200,00 43.592,00
- — Sl e | P e e _ ,
{ : TOTALASEGURADO | 3 9.019.800,00
—_— — — 7
STERMEDARIOS IO % PARTICIPACION PRIMA BRUTA T $ 52.554,00
JESSE DEL PILAR VIDUAL SALAZAR AGENTES 100,00
o | DEsCuenTos $ J
|
P = EXTRA PRIMA |
( DISTRIBUCION COASEGURO o b e b o
Pt COMPARIA | TIPOCOASEGURO | POLIZALIDER | CERTIF.LIDER % PARTICIPACION! | PRIMA NETA $ 52.554,00 |
*1: E——— T — R _Viv
— { | GAsTOS EXP. s 5.000,00 |
o e e e e e I e U F= e e — e ""':
—_— A - : VA $ 10.935,60 |
| CONVENIO DE PAGO DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: @1/08 ! " E
\ . it b Soted || TovALAPAGAR 68:439,09 |
——r——— DR e | . . _ L - s T e v | R T /

——————

' CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

S - N

ES DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO

DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO

DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFOR

MACION VERAZ Y VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZACION DE

DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA).

mﬁmmﬂmuﬁmm INGRESANDO A PRC
vmumummma "

PRIMA DENTRO DE LOS 30 DIAS CONTADOS

EL TOMADOR Y/0 ASEGURADO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA

'mu’a.nbmnumnc‘movu ENLAPARTES [EDOCUMENTO
PUEDES LLAMAR A LA LINEA NACIONAL 01 8000 111 335 omummufm%tm |

A PARTIR DEL INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA.

DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DI LAM AG LA PRIMA DE LA PRES|
E COMERCIO, MODIFICADO POR EL ARTICULO 82 DE LA LEY 45 D ZA
O DE LOS CERT| E 1990, ORA EN EL PAGO PRESENTE POLI
IFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL comugg Y o'z:A n:::cno A LA COMPANIA

D
£ SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA PO

QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR

LIZA.

EN M CALIDAD CO
MANIFIESTO wum TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A Mi DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA
LA COMPANIA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI

INDICADO, SOBRE LAS Ex
oy CLUSIONES ¥ ALCANCES Y CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMARLA

GUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.
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. TOMADOR

gumplimols los §ueﬁos.de nuestro planeta reciclando reponsablemente.
rotege el medio ambiente evitando la impresién de este documento.
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Y
Lineas de Atencion al Cliente: I

| € ¢ Nacional:018000 111935
* Bogota: 327 4712-327 4713 |
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@ Seguros d. l RECIBO ELECTRONICO No. 922156992
munaia

NIT: 860.037.013-6 CIUDAD Y FECHA: BARRANQUILLA 1/08/2024 8:33:50 p.m.
VALORTOTAL: $68.489,00
RECIBO DE: GRANDETT GULFO KAROL ANDREA
NUMERO DE IDENTIFICACION: 1140864875
POR CONCEPTO DE: PAGO ELECTRONICO DE PRIMAS
FORMA DE PAGO:

Medio De Pago No. De Documento No. Autorizacion Entidad Valor

P.S.E. 20249900842816 816990962 BANCOLOMBIA 68.489,00

Ramo: CUMPLIMIENTO Péliza(s): 100019440 Certificado(s): 350041317;
OBSERVACIONES:

FIRMA AUTORIZADA

CAJA COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS
DIRECCION IP: 10.158.85.50 CORREO:

TES-08N-05/2019




