- EEEum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO S.A.
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-46-101054627 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA ALAS
DiA . MES  ANO | DA MES ARO | HORAs | DA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
07 | 2024 30 | 11 | 2023 00:00 31 | 12 | 2026 23:50 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADD
AoSeLy == MELENDEZ SANTACRUZ, DIEGO EDINSON IDENTIFICACION  CC: 76.322.836
ua IRECCION: CALLE 4 NRO 13 84 |CIUDAD: POPAYAN, CAUCA |TELEFONO: 8226237

DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIC

SEGURADO / A .
BENEFICIARIO: DEFENSORIA DEL PUEBLO |IDENTIFICACION NIT: 800.186.061-1
DIRECCION: CR 9 NRO. 16 -21 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 6013147300

DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

ey CON SUWECION A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLI ZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EU
@l TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGURCS DEL ESTADO S.A., GARANTI ZA:

EL CUMPLIM ENTO DE LAS OBLI GACI ONES DERI VADAS DEL CONTRATO NO. CD- DP-4099-2023 DE PRESTACION DE SERVICI OGS CUYO OBJETO ES: PRESTACION DE SERVI Cl OS
PROFESI ONALES DE ABOGADO PARA LA REPRESENTACI ON JUDI Cl AL YEXTRAJUDI CIAL DE LOS USUARIOS DEL SERVICIO DE DEFENSORIA PUBLICA Y LA PROMOCI ON, DEFENSA,
g8l EJERCI CI O Y DI VULGACI ON DE LOS DERECHOS HUMANGCS

AMFAROS
RI ESGO. PRESTACI ON DE SERVI Cl OS
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG/ ACTUAL  SUVA ASEG ANTERI OR
al CALI DAD DEL SERVICl O 30/ 11/ 2023 31/ 12/ 2026 $13, 837, 800. 00 $13, 501, 800. 00
g CUVPLI M ENTO DEL CONTRATO 30/ 11/ 2023 30/ 04/ 2025 $6, 918, 900. 00 $6, 750, 900. 00

ACLARACIOMNES

gl POR MEDI O DEL PRESENTE ANEXO SE AJUSTA EL VALOR ASEGURADO DE LA POLIZA SEGUN ADI Cl ON AL CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVICIOS No. CD-DP-4099-2023 EN EL
CUAL SE ADI Cl ONA LA SUVA DE $ 1680000 QUEDANDO EL VALOR TOTAL DEL CONTRATO EN $ 69.189. 000

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR \/AL OR ASEGIIRADO TQTAI PLAN DE PAGO
$ *++++16.,000.00 $ o8 000.00 $ wxrirr4 560.00 $ Hirkkrhka428.560.00 $ *rHirx20,756,700.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DIETRIBUCION COASEGURD
MOAERE CLAVE % DE FAAT. MOABRE COMPAT LA, 5 PART. \ALOR ASECURADD
COBERTURAS ESTRATEG CAS LI M TADA 215193 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.

= -
;i NQTAZ SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMlENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
25 POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
% E PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.
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E 33-46-101054627 %
EIRMA AUTORIZADA: Jase | uis Qjeda - Vicepresidente de Fianza:
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 MIGUELNAISIR



SEGUROS

DEL

ESTRADO S.A.
NIT. 860.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-46-101054627 1
FECHA EXPEDICION "~ VIGENCIA DESDE ALAS  VIGENCIA HASTA ALAS

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

03 | o7 | 2024 30 |1 | 2023 o000 | 31 |12 | 2026 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADO
MELENDEZ SANTACRUZ, DIEGO EDINSON

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CALLE 4 NRO 13 84

|IDENTIFICACION CC: 76.322.836

ICIUDAD: POPAYAN, CAUCA |TELEFONO: 8226237

DATOS DEL ASEGURADD I BENEFICIARID

#ASEGURADO /

BENEEICIARIO: DEFENSORIA DEL PUEBLO

IDENTIFICACION NIT: 800.186.061-1

@DIRECCION: CR9 NRO. 16 - 21 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 6013147300
#ADICIONAL:
o
P .GUESTADO
L PORTAL DE PAGOS
Fa

“ormegersal Bancari

b LG - WO o

*MNo aplica para transferencias

2OS CON convenio

Bancode Bogota L Seguros de| Estado 5.A Cuenta Corriente 008465445

—
Grupo . - ’
Bancolombia Seguros de| Estado 5.A Cuenta Convenio 47189
\ J
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
$ **+*+x16,000.00 $ *xxxrxg 000.00 $ *xxxinig 560.00 § Hrrxinkinik28 560.00 $ *rxxx+20,756,700.00
INTERNMEDIARID B TRIBUCION COW B EDURID
MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAR 4 % PART. WALOR ASEGURMNDD
COBERTURAS ESTRATEG CAS LI M TADA 215193 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
ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

R Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO

éi

k-1

§§ FORMA DE PAGO EECION

-] e DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.

e BANCO CHEQUE No. VALOR REFERETET
E PAGO:

& 1100661876833-4
g EFECTIVOD (415) 7709998021167(8020) 11006618768334( 3900) 000000028560( 96) 20250703

=

~|{|cHEQUE

L]

—|{|ToTAL 5

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




TEMDERCLE FIMANCERS
DE COLOMERA
[y ——— [ S L -

VIGILADQ SFERM

SEQUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO S.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
TIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXTO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-46-101054627 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DiA  MES  ARO piaA  MES  ARO HORAS | DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
03 | 07 | 2024 30 | 11 | 2023 00:00 31 12 2026 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD
i MELENDEZ SANTACRUZ, DIEGO EDINSON IDENTIFICACION ~ CC: 76.322.836
DIRECCION: CALLE 4 NRO 13 84 CIUDAD. _ POPAYAN, CAUCA |TELEFONO: 8226237
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
ASEGURADO ] - :
& ENEFICIARIC: DEFENSORIA DEL PUEBLO IDENTIFICACIONNIT: 800.186.061-1
DIRECCION: CR9 NRO. 16 - 21 | cluDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO:6013147300

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATCORI O

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 CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas /fIFl‘!A. TOMADDR
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SEGUROS SEGUROS DEL ESTADO S.A.

DEL NIT. 860009578-6
ESTADO RECIBO DE CAJA N° 33869346
Expedido en Sucursal Bl Fecha de Pago Clave Intermediario
Sucursal
OFICINA COBERTURAS
BOGOTA, D.C. PRINCIPAL 1 03/07/2024 215193 ESTRATEGICAS
LIMITADA
NIT/CC
Tomador: DIEGO EDINSON MELENDEZ SANTACRUZ 26322836
. VEINTIOCHO MIL QUINIENTOS SESENTA PESOS
Suma de: M/CTE. ****xx
NIT/CC
Pagador: DIEGO MELENDEZ 76322836
Por concepto de: APLICACION PORTAL DE RECAUDOS #161397164
SWEAEINE- 0 e Prima Gasto IVA Runt Valor
Endoso-Cuota
33-CALLE 100-46-
CuU.
ENTIDAD.EST ONL- $16.000,00 $8.000,00 $4.560,00 $0,00 $28.560,00
101054627-1-1
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: 16417683 Total: $28.560,00

Cajero: PAGUESTADO



