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NIT. 860.524 6546 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE m ——
ENTIDADES ESTATALES - D 1082 DE 2015 e ==
- PATRICLSUSPOOV‘
m‘msng AELESTJ}O"'CO
POLIZA No: -47- 04  ANEXO: 1
T Vimee 540- 47- 9940000303
AGENCIA EXPEDIOORA. MONTERTA coo AGenca 540  Ramo 47
DA MES ANO DA MES ANO
00 o€ Movmiento. MODIFICACION 1ro oe meresion. IMPRESION 17 | 07 | 2024 17, 07 | 2024
“OMI!["WDC‘N ftoﬂhllﬂﬂtﬂﬁﬂ
D : ] : _DATOSDEL AFIANZADO S e S T
NOMBRE:  CHRISTIAN JOSE BENITEZ ALVAREZ IDENTIFICACION.  CC 1102.806.051
owmecoon: CL 25 # 33 14 cworo. SINCELEJO, SUCRE TELEFONO. 5251711
s e = DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO e WIS T T
ASEGURADO nmsonu DEL pum.o IDENTIFICACION.  NiT 800.186.061~1
BENEFICARIO.  DEFENSORIA DEL PUEBLO DENTIFICACION: 1 800.186.061-1
~E WA e AMPAROS Rk - »
GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
25?{%3?810" AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CUMPLIMIENTO 03/05/2024 30/04/2025 3,803,100.00
AD DEL SERVICI 0370572024 31/12/2026 7.606,200.00
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POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
OBJETO DE LA GARANTIA
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CALID 0
OLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS:

ENEFICIARIOS
IT 800186061 - DEFENSORIA DEL PUEBLO

L OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS

OBLIGACIONES A CARGO TISTA ADAS DE CO RATO NO CD-DP-880- 202 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES

ELACIONADO CON 'PRESTACI N DE SER ICIOS PROFESIO S E ABO ARA LA REPRESENTACI

UDICIAL, E TRAJUDICIA! LsS 0A SPONGA LA LEY EN BA DE LOS USUARIOS DEL SERVICIO DE DEFENSOR{A
UBLICA; COMO LA PROIIOC N, DEFENS. EJERCICIO Y DIVULGACION DE LOS DERECHOS HUMANOS®"

DIANTE EL PRESENTE ANEXO SE AJUSTA EL VALOR ASEGURADO ARRIBA CITADO SEGUN ADICION AL CONTRATO DE PRESTACION
SERVICIOS No. CD-DP-880-2024
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ERNESTO BRUNAL TACHACK 10782 100.00
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VALOR ASEGURADO TOTAL | vaworerm  GASTOS EXPEDICION ‘ VA TOTAL A PAGAR
*aswsa2504,000.00 ‘ sasesnaneiedyq 246 §owrens5 000.00 $ ehecssne] 757 |’ tesavecsnnne)] 002

i NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO vm VALOR ASEGURADO

NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE KPART

A TS

DECLARACION Y AUTORIZACION: DECLARO CONOCER ¥ ESTAR INFORMADO GUE LOS CAMALES QUE A Muwmummuumnm |
UTILZADOS POR mvmmmumwmrm-mumwMAmnnnmmummww-m

TELEF NICAS DE CARACTER COMERCIAL COMERCIAL O PUBLIGITARIO, TODO DENTRO DEL MARCO LEGAL APLCABLE. DE ESTA MANERA. AUTORIZO EXPRESAMENTE PARA SER CONTACTADO POR LA ASEGURADORA 3. €
mmmm-umwmu:ntem? Luasaan Y EN ALGUNOS CASOS MENSAJES DE TEXTO Y e
un-cmncmummowuumlwm oESTION COBRANZA FOR FAYOR WPORMAR AL CORREO ELECTRONCO: GES
GESTIONCOMERCIAL GSOUDARIACOMCO Y PARA  MODIICAR WS DATOS DE CONTACTO POR ::':Wmcnnan—v—mu

VOLUNT,
MmAOAumumomnmuNMAmwmm '-mllm SUMBES TRADOS, {
oy .Y .-'mm. mmmvamummw“

2012, DECRETO 1474 DE 3015 Y DEMAS NORMATIVIOAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. ummmmm‘m o ¥ DEMAS
PERSOMALES ACORDE SE MANTENORA POR
ESTABLECIDO EN BUS MANUALES Y POLITICAS. IGUALMENTE DECLARO QUE HE LA POLITICA D€ DATOS S DISPONIBLE EN ; MTTPS. COM COmML A

LAS CONOICIONES GENERALES DE SU POLIZA SE PUEDEN DESCARGAR DE NUESTRA PAGINA WEB WWW SOLIDARIA.COM CO EN LA OPCION SEGUROS - TU RESPALDO - SEGUROS PATRIMONIALES. ASEGURADORA SOLIDARIA PENSANDO
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GRAN CONTRIBUYENTE RES 2509 DIC/S3 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE
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SEQURIDAD
COM LA LEGISLACION APLICABLE. ESTA AUTORIZACION SE I;mumumooummnumvm:mu Ot LA

EN SU TRANQUILIDAD, LO WNVITA A VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA INGRESANDO A NUESTRA PAGINA WEB WWW.SOUDARIACOMCO EN LA OPCION SERVICIOS - CONSULTA POLZA DE CUMPLASENTO
[ Z N
,.y on Oul' y
MA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000540176112
DIRECCION MO'JFICAC!ON ASEGURADORA: Calle 100 No. 8A-45 Piso 12 Bogotd CLIENTE
CBDC20790806FE795E Ism',

Defensor del Consumidor Financlero: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Direccién: Carrera 13 A # 28-38 Oficina 221, Boncu Teléf 601) 7919180
Fax: (601) 7919180 w:'zmem-cmm delensoriasolidaria @ e
mayor ummm.mmnmammw
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RECIBO DE CAJA No. 540094829

Asequradora Solidaria
= de (olombia

AGENCI A TRANSACCI ON Nr 0. FECHA DE RECAUDO TI PO PAGADCR
MONTERI A 540142545 17/ 07/ 2024 ASEGURADO
NOVBRE PAGADCR CCOoONT
BENI TEZ ALVAREZ CHRI STI AN JOSE 1102806051
TOVADOR POLI ZA

BENI TEZ ALVAREZ CHRI STI AN JOSE

DETALLE DE PAGO

PAGO POLI ZA DE CUMP. ENT. ESTATALES 994000030304 - NRO. ELECTRONI CO 5401761126

VALOR EN LETRAS (en Pesos)
ONCE M L DOS PESOS

VALOR RECI BO
$ 11, 002. 00

PAGO POLI ZA DE CUMP. ENT. ESTATALES 994000030304 - ANEXO 1 AGENCI A MONTERI A, TOVADOR POLI ZA: CC- 1102806051 BENI TEZ
ALVAREZ CHRI STI AN JOSE. VALOR PAGADO $ 11, 002. 23 RELACI ONADO CON EL NRO. DE RECI BO 540142545
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# FIRVA RECI BI DO PAGO

RECI BO GENERADO POR: BRUNAL TACHACK ERNESTO




Asequradora Solidaria
o de (olombia

NIT. 860.524.654-5 NUMERQ aracog ONICO

COMPROBANTE DE PAGO 7| 5401761126
INDIVIDUAL

SENOR USUARIO: ESTE COMPROBANTE ES VALIDO UNICAMENTE CON EL TIMBRE DE LA CAJA DEL BANCO O SUPERMERCADO.
NO ES UN RECIBO OFICIAL DE CAJA.

Agencia Exp: MONTERIA VALOR CARTERA A LA FECHA DE IMPRESION: DIA  MES ANO

$11.002.00 17 | 07 | 2024
AG. RAM. POL.:540 _47 _ 994000030304 ’ : FECHA DE IMPRESION
NOMBRE:: IDENTIFICACION:  cC 1102.806.051
‘ BENITEZ ALVAREZ CHRISTIAN JOSE
N
FORMA DE PAGO cheQuE [ ] erecvo || VALOR PAGADO
COD. No. $
BANCO CHEQUE )
(415)7701861000019(8020)000000000007000540176112
* CORRESPONSALES DE RECAUDO
PUNTOS DE PAGO MEDIOS DE PAGO (SOLO PAGO EN EFECTIVO) MONTO MAXIMO
INTERNET (PSE-TC) www.solidaria.com.co Cuenta de Ahorros / 1) GRUPO EXITO Carulla, Surtimax $9.999.999
Corriente - TC y Almacenes Exito
2) SUPERGIROS Convenio No. 6792 $5.000.000
TELEFONO FIJO BOGOTA (601) 3849444 Tarjeta de Crédito y nimero electrénico
3) PUNTO DE PAGO Convenio ll\lo. 6792 $4.000.000
numero electrénico
BANCOS Banco de Bogota Efectivo 6 Cheque 4) FULLCARGA )(/Zonvenio No. 6792 $3.000.000
Banco de Occidente y nmero electrénico
5) PUNTORED Convenio No. 6792 $ 800.000
y nimero electrénico
6) EFECTY Convenio No. 6792 $ 500.000
IMPORTANTE y nimero electrénico
S 7) COOPENESSA UNICO CONVENIO PARA PAGOS $ 500.000
g POLIZAS ESTUDIANTILES
H o EXCLUSIVO SANTANDER DEL SUR
£5 | -Este comprobante es indispensable para pagos en bancos y corresponsales de recaudo.
<=
- . S
L] —qua pagos por medio de linea telefénica o por Internet (PSE-TC),se requiere del LINEA DE SERVICIO AL CLIENTE
Z ndmero electrénico para pagos. Whatsapp business Cami a través de www.aseguradorasolidaria.com.co
3 Linea Solidaria a través del #789
° . . . desde tu mévil Claro, Tigo, Movistar y Avantel
g -Para el pago de su pdliza, tenga en cuenta las recomendaciones de seguridad de los canales 01 8000 512021 gratis desde cualquier lugar del pais
5| | dispuestos que pueden ser consultados en la pagina: Defensor del Consumidor Financiero: Manuel Guillermo Rueda Serrano
g Carrera 13A #28-38 oficina 221 Bogota - Teléfono (601) 7919180
o o X . Fax: (601)7919180 - Celular 3123426229
www.aseguradorasolidaria.com.co/servicios-en-linea/multipago.aspx Correo electrénico defensoriasolidaria@gmail.com

N\ Horario de lunes a viernesde 8a.m.al2myde2p.m.a6p.m. J
* LOS CORRESPONSALES DE RECAUDO RECIBEN PAGOS PARCIALES.

L

NUMERO ELECTRONICO Py
PARA PAGOS Asequradora Solidaria

COMPROBANTE DE PAGO INDIVIDUAL % 5401761126 o de olonbia

NIT. 860.524.654-6

NOMBRE:: IDENTIFICACION:  cC 1102.806.051 DiA | MES AR
BENITEZ ALVAREZ CHRISTIAN JOSE 17 | 07 | 2024
FECHA DE IMPRESION
FORMA DE PAGO CHEQUE |:| EFECTIVO |:| VALOR PAGADO
COD. No. $
BANCO —— CHEQUE

(415)7701861000019(8020)000000000007000540176112

DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12 Bogota

- Banco -



