'Eﬂum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
E«#’TFI:I!I'J s.A.
NIT. 860.002.578-6

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.SUC NO.POLIZA ANEXO
SOGAMOSO AGENCIA SOGAMOSO 51 51-46-101016491 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO | DIA  MES  ARO HORAS DIA°  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
02 | 07 | 2024 01 | 12 | 2023 00:00 03 | 01 2027 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

CATOS DEL TOMADOR I GARANTIZFADC
AMAYA CORREDOR, IRAYZA YALILE

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

IDENTIFICACION ~ CC: 1052.389.801

|CIUDAD: DUITAMA, BOYACA |TELEFONO: 3209450734

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIOD

=4 \SEGURADO /
BENEFICIARIO:

D|RECCION: CR 13 NRO. 55 - 60

DEFENSORIA DEL PUEBLO | IDENTIFICACION NIT: 800.186.061-1

CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 6013147300

ADICIONAL:

QOBJETD DEL SEGURD

| CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y E[
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-4611-2023 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.

AMFPAROS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

| AMPAROS

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
| CALIDAD DEL SERVICIO 01/12/2023 03/01/2027 $12,670,200.00 $12,363,000.00
j CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 01/12/2023 03/05/2025 $6,335,100.00 $6,181,500.00

ACLARACIONES

| VEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE ACTUALIZA POLIZA SEGUN ADICION AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No.
PUEBLO Y IRAYZA YALILE AMAYA CORREDOR, DONDE SE ADICIONA 1.536.000 AL VALOR INICIAL DEL CONTRATO

CD-DP-4611-2023 SUSCRITO ENTRE LA DEFENSORIA DEL

e LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES SE MANTIENEN

OR PRIMA N |  GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAL PLAN DE PAGO
$ ******16,000.00 $ **++++3 000 00 § **+**+*4 560.00 $ Frrrriarixx28.560.00 $ ****+**19,005,300.00 CONTADO
INTERMEDLARID IS TRIBUCION CIOASESURD
MOMERE CLAVE % DE EAAT. MOMERE COMPATIA, % PART, VALOR ASEOLRADO
NIDIA MARCELA ALVAREZ CATARNO 143342 100.00
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51-46-101016491

g USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

ianzas

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 10 NO. 14-130 L104 - TELEFONO: 7731957 - SOGAMOSO

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330

MARIAPARDO

1=
' 0



SEQUROS

m i |l

NIT. 860.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
’ SOGAMOSO AGENCIA SOGAMOSO 51 51-46-101016491 1
=l FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA MES ANO | DIA MES  ARNO HORAS | DIA . MES = ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
02 | 07 | 2024 01 | 12 | 2023 00:00 03 | 01 | 2027 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATCS DEL TOMADCOR | GARANTIZAD
AMAYA CORREDOR, IRAYZA YALILE

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CR 15 NRO. 14 - 24 OFC 507

|IDENTIFICACION CC: 1052.389.801

FIUDAD: DUITAMA, BOYACA |TELEFONO: 3209450734

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID

& —IASEGURADO / =
B ENEFICIARIO: DEFENSORIA DEL PUEBLO IDENTIFICACION NIT: 800.186.061-1
ADTRECCION. CR 13 NRO. 55 - 60 CIUDAD: _ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL __|TELEFONO 6013147300
#lADICIONAL:
5
LPIGUESTADO
L PORTAL DE PRGOS
F &

Cearesgusransd Samecaria

—
VISA |

ﬂg—"""‘\_—‘_‘iﬂ.]

a para transferencia

NO ap

con convenio as

BancodeBogotd (1, Seguros del Estado 5.A Cuenta Corriente 008465445
e

Grupo . - -

Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenio 47189

-

A
==l VALORPRIMANETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
$ *****+*16,000.00 § *****+++8,000.00 § *+xxerrq 560.00 § Hrrrrmnnnin28,560.00 § *****++*19,005,300.00
INTER MEDWA R DS TRIBLICAOH GO 3 EGURD
= MONERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPATIA B PART. WALIDR: ARECARADD
: NIDIA MARCELA ALVAREZ CATARNO 143342 100.00

B PLAN DE PAGO
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

CONTADO

g SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

§§ . ADO S 4 R RVA AR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
g2 FORMA DE PAGO RACION

]

; i BANCO CHEGQUE No. VALCR REFERENCIA
g |

= 1101560188471-4
E HIEFECTIVO (415)7709998021167 (8020)11015601884714 (3900) 000000028560 (96) 20250702

=

=I{|CHEQUE

o

—[{|ToTAL §

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



SEQUROS
DEL
ESTRDO 8 A,

MIT. 860.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

[ CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXUD
SOGAMOSO AGENCIA SOGAMOSO 51 51-46-101016491 1
VIGENCIA DESDE ATAS R VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES  ANO DIA MES ANO HORAS | DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
02 | 07 | 2024 01 | 12 | 2023 00:00 03 01 2027 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO

AMAYA CORREDOR, IRAYZA YALILE IDENTIFICACION CC: 1052.389.801

SOCIAL

DIRECCION: CR 15 NRO. 14 - 24 OFC 507

CIUDAD: DUITAMA, BOYACA |TELEFONO: 3209450734

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO

[ASEGURADO/

BENEFICIARIO: IDENTIFICACIONNIT: 800.186.061-1

DEFENSORIA DEL PUEBLO

DIRECCION: CR 13 NRO. 55 - 60 | CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO$013147300)

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

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 10 NO. 14-130 L104 - TELEFONO: 7731957 - SOGAMOSO

TENDENG b FIANCER A
DE COLOMES,

\ If
,‘m_: \ll‘\‘l"

FIRMA TOMADDR

Clelslslslslslelelelslelslslslelelslelelolle]ls

VIGILADQ SrE

51-46-1016716491

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas




SEGUROS

DEL

ESTRDO 8 A
MNIT. 860.009.578-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la podliza N° 101016491, anexo
1, no expirara por falta de pago de Ila prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado en SOGAMOSO a los 02 dias del mes de JULIO de 2024

3

51-46-101076491
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

3



'Eﬂum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
E«#’TFI:I!I'J s.A.
NIT. 860.002.578-6

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.SUC NO.POLIZA ANEXO
SOGAMOSO AGENCIA SOGAMOSO 51 51-46-101016491 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO | DIA  MES  ARO HORAS DIA°  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
10 | 12 | 2024 01 | 12 | 2023 00:00 03 | 01 2027 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

CATOS DEL TOMADOR I GARANTIZFADC
AMAYA CORREDOR, IRAYZA YALILE

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

IDENTIFICACION ~ CC: 1052.389.801

|CIUDAD: DUITAMA, BOYACA |TELEFONO: 3209450734

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIOD

=4 \SEGURADO /
BENEFICIARIO:

D|RECCION: CR 13 NRO. 55 - 60

DEFENSORIA DEL PUEBLO | IDENTIFICACION NIT: 800.186.061-1

CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 6013147300

ADICIONAL:

QOBJETD DEL SEGURD

| CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y E[
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-4611-2023 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.

AMFPAROS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

| AMPAROS

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
| CALIDAD DEL SERVICIO 01/12/2023 03/01/2027 $17,681,200.00 $12,670,200.00
j CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 01/12/2023 03/05/2025 $8,840,600.00 $6,335,100.00

ACLARACIONES

#l SECUN ADICION Y PRORROGA AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No.
31/05/2025

CD-DP-4611-2023, SE ADICIONA $25.055.000 Y QUEDA EN $88.406.000 Y SE PRORROGA HASTA

%

g
=
:
:
s |
b |
=
=
-
o
;

OR PRIMA N |  GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAL PLAN DE PAGO
$ ******45 405.00 $ **++++3 000 00 $ ****+10.147.00 § HHrrrr+63,5653.00 $ *++++*+26,521,800.00 CONTADO
INTERMEDLARID IS TRIBUCION CIOASESURD
MOMERE CLAVE % DE EAAT. MOMERE COMPATIA, % PART, VALOR ASEOLRADO
NIDIA MARCELA ALVAREZ CATARNO 143342 100.00

51-46-101016491

g USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

ianzas

5]

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 10 NO. 14-130 L104 - TELEFONO: 7731957 - SOGAMOSO

ik

\\l‘\‘[

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330

CRISTIANCHAPARROA

1=
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SEQUROS

m i |l

NIT. 860.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
’ SOGAMOSO AGENCIA SOGAMOSO 51 51-46-101016491 2
=l FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA MES ANO | DIA MES  ARNO HORAS | DIA . MES = ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
10 | 12 | 2024 01 | 12 | 2023 00:00 03 | 01 | 2027 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATCS DEL TOMADCOR | GARANTIZAD
AMAYA CORREDOR, IRAYZA YALILE

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CR 15 NRO. 14 - 24 OFC 507

|IDENTIFICACION CC: 1052.389.801

FIUDAD: DUITAMA, BOYACA |TELEFONO: 3209450734

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID

& —IASEGURADO / =
B ENEFICIARIO: DEFENSORIA DEL PUEBLO IDENTIFICACION NIT: 800.186.061-1
ADTRECCION. CR 13 NRO. 55 - 60 CIUDAD: _ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL __|TELEFONO 6013147300
#lADICIONAL:
5
LPIGUESTADO
L PORTAL DE PRGOS
F &

Cearesgusransd Samecaria

—
VISA |

ﬂg—"""‘\_—‘_‘iﬂ.]

a para transferencia

NO ap

con convenio as

BancodeBogotd (1, Seguros del Estado 5.A Cuenta Corriente 008465445
e

Grupo . - -

Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenio 47189

-

A
==l VALORPRIMANETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
§ **+*+**+*45,405.00 § *****+++8,000.00 §$ *+***+10,147.00 § Frrrrniann63,553.00 § *++*++26,521,800.00
INTER MEDWA R DS TRIBLICAOH GO 3 EGURD
= MONERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPATIA B PART. WALIDR: ARECARADD
: NIDIA MARCELA ALVAREZ CATARNO 143342 100.00

B PLAN DE PAGO
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

CONTADO

g SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

§§ . ADO S 4 R RVA AR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
g2 FORMA DE PAGO RACION

]

§ i BANCO CHEGQUE No. VALCR REFERENCIA
W PAGO:

@ 1101560197993-5
E HIEFECTIVO (415)7709998021167 (8020)11015601979935(3900) 000000063553 (96) 20251210

=

=I{|CHEQUE

o

—[{|ToTAL §

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



SEQUROS
DEL
ESTRDO 8 A,

MIT. 860.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

[ CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXUD
SOGAMOSO AGENCIA SOGAMOSO 51 51-46-101016491 2
VIGENCIA DESDE ATAS R VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES  ANO DIA MES ANO HORAS | DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
10 | 12 | 2024 01 | 12 | 2023 00:00 03 01 2027 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO

AMAYA CORREDOR, IRAYZA YALILE IDENTIFICACION CC: 1052.389.801

SOCIAL

DIRECCION: CR 15 NRO. 14 - 24 OFC 507

CIUDAD: DUITAMA, BOYACA |TELEFONO: 3209450734

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO

[ASEGURADO/

BENEFICIARIO: IDENTIFICACIONNIT: 800.186.061-1

DEFENSORIA DEL PUEBLO

DIRECCION: CR 13 NRO. 55 - 60 | CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO$013147300)

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

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 10 NO. 14-130 L104 - TELEFONO: 7731957 - SOGAMOSO

|
-\JTKM-‘ ‘ “\"‘“‘l“

FIRMA TOMADDR

Clelslslslslelelelelslelslslslelelslelelolele =

TENDENG b FIANCER A
DE COLOMES,

VIGILADQ SrE

51-46-1016716491

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas




SEGUROS

DEL

ESTRDO 8 A
MNIT. 860.009.578-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la podliza N° 101016491, anexo
2, no expirara por falta de pago de Ila prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado en SOGAMOSO a los 10 dias del mes de DICIEMBRE de 2024

3

51-46-101076491
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

3



uzﬂum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
mnnn 8.A
NIT, 860,009 5756 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
SOGAMOSO AGENCIA SOGAMOSO 51 51-46-101016491 4
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO | DA MES  ANO HORAS DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
12 | 12 | 2024 | o1 | 12 | 2023 00:00 | 31 | 05 | 2027 | 23:59 | ANEXO DEPRORROGA
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADC
gg(l\:/llilEE O RAZON AMAYA CORREDOR, IRAYZA YALILE IDENTIFICACION ~ CC: 1052.389.801
MIRECCION: CR 15 NRO. 14 - 24 OFC 507 |CIUDAD: DUITAMA, BOYACA |TELEFONO: 3209450734

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIOD

ASEGURADO /

BENEFICIARIO: DEFENSORIA DEL PUEBLO |IDENTIFICACION NIT: 800.186.061-1
®DIRECCION: CR 13 NRO. 55 - 60 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 6013147300
ADICIONAL:

QOBJETD DEL SEGURD

| CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y E[
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-4611-2023 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.

AMPARCS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
=il AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
| CALIDAD DEL SERVICIO 01/12/2023 31/05/2027 $17,681,200.00 $17,681,200.00
j CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 01/12/2023 30/09/2025 $8,840,600.00 $8,840,600.00

ACLARACIONES

§l POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO QUE HACE PARTE INTEGRAL DE LA POLIZA ARRIBA CITADA Y DE CONFORMIDAD CON SEGUN ADICION Y PRORROGA AL CONTRATO DE PRESTACION
DE SERVICIOS No. CD-DP-4611-2023, SE ADICIONA $25.055.000 Y QUEDA EN $88.406.000 Y SE PRORROGA HASTA 31/05/2025

e LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

OR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAL PLAN DE PAGO
§ FrErrERERRR) ()() @ wrmRERRARRR() ()() G FerkrrRERRR() 00 G HrErRERERERRRERK() ()() $ wexerkex0d 594 .800.00 CONTADO
INTERMEDLARID IS TRIBUCION CIOASESURD
MOMERE CLAVE % DE EAAT. MOMERE COMPATIA, % PART, VALOR ASEOLRADO
NIDIA MARCELA ALVAREZ CATARNO 143342 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.

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 10 NO. 14-130 L104 - TELEFONO: 7731957 - SOGAMOSO

e colOdm,

VIGILADO SUPERINTEMDENC lh FIMANCER A fr

51-46-101016491

ianzas

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 YEIMYBUITRAGO
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EEEURW POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
i i DECRETO 1082 DE 2015
NIT. 860.008.5T6-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
’ SOGAMOSO AGENCIA SOGAMOSO 51 51-46-101016491 4
#| FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
s DIA MES AKNO | DiA MES  ARO HORAS | DIA°  MES ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
12 | 12 | 2024 o1 |12 | 202 00:00 | 31 |05 | 2027 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMERE O RAZON AMATREERER L OR, IRAYZA YA |IDENTIFICACION CC: 1052.389.801
DIRECCION: CR 15 NRO. 14 - 24 OFC 507 FIUDAD:  DUITAMA, BOYACA [TELEFONO: 3200450734
DATCS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID
i\ SEGURADO / DEFENSORIA DEL PUEBLO IDENTIFICACION NIT: 800.186.061-1
wBENEFICIARIO: : 800.186.061-
IRECCTON. CR T3 NRO. 55 —60 CIUDAD. — BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPTTAL  TTELEFONG 6013147300
=#A\DICIONAL:

PORTAL DE PAGOS

CORRESPONSALES BANCAR

Cearesgusransd Samecaria

Pagos con convenio *No aplica para transferencias

BancodeBogotd (1, Seguros del Estado 5.A Cuenta Corriente 008465445
e

Grupo . - -

Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenio 47189

== VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
- $ wkkkxRrERRk() ()0 $ wkrkkkxrrRk() ()() $ wkkxRRERRR () ()() $ Fmk kR RRRR() () $ sxxxxrxDE 521.800.00
INTERMEDG R NS TRIBLICION C O SEGURD
o MNOMERE CLAVE %% DE PART. MOMERE COMPARIA % PART. YWALDR ASECGALURADD
NIDIA MARCELA ALVAREZ CATANO 143342 100.00
B PLAN DE PAGO CONTADO

-""- 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
g SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
;g ADO S A R R\A R H E AR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, PORLO
Eé FORMA DE PAGO RACION
= iy DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 10 NO. 14-130 L104 - TELEFONO: 7731957 - SOGAMOSO
=] BANCO CHEQUE Ne. VALOR
E
= !
-
(=1
o i |EFECTIVO
=
~[d|cHEQUE
0
—[{|ToTAL S

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




SEQUROS
DEL
ESTRDO 8 A,

MIT. 860.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

[ CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXUD
SOGAMOSO AGENCIA SOGAMOSO 51 51-46-101016491 4
VIGENCIA DESDE ATAS R VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES  ANO DIA MES ANO HORAS | DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
12 | 12 | 2024 01 | 12 | 2023 00:00 31 05 2027 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO

AMAYA CORREDOR, IRAYZA YALILE IDENTIFICACION CC: 1052.389.801

SOCIAL

DIRECCION: CR 15 NRO. 14 - 24 OFC 507

CIUDAD: DUITAMA, BOYACA |TELEFONO: 3209450734

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO

[ASEGURADO/

BENEFICIARIO: IDENTIFICACIONNIT: 800.186.061-1

DEFENSORIA DEL PUEBLO

DIRECCION: CR 13 NRO. 55 - 60 | CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO$013147300)

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

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 10 NO. 14-130 L104 - TELEFONO: 7731957 - SOGAMOSO

TENDENG b FIANCER A
DE COLOMES,

\ If
4”-‘ \\\‘\‘l“

FIRMA TOMADDR

Clelslslslslelelelelslelslslslelelslele o]l s

VIGILADQ SrE

51-46-1016716491

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas




SEGUROS

DEL

ESTRDO 8 A
MNIT. 860.009.578-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la podliza N° 101016491, anexo
4, no expirara por falta de pago de Ila prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado en SOGAMOSO a los 12 dias del mes de DICIEMBRE de 2024

3

51-46-101076491
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

3



-+ Banco Caja Social

° i o
00 Su banco amigo. GRUPD SCIAL

Pago de servicios electrénicos
<> Resultado de la transaccion

Transaccion exitosa.

Apreciado cliente. Pago sujeto a aprobacion. Para concluir, por favor seleccione la opcion “Regresar al comercio” y verifique
@ el estado final de la transaccion. Si tiene algun inconveniente, comuniquese con la entidad con la que liquid6 su planilla o

con el comercio desde el cual esta realizando la compra o pago.

FECHA Y HORA DIRECCION IP. 223.27.115.194

12 diciembre 2024 5:16 pm

NUMERO DE CONFIRMACION
9266DQND

NUMERO DE TRANSACCION
API14347327333239266

NOMBRE DEL COMERCIO SEGUROS DEL ESTADO S.A.
NIT DEL COMERCIO 8600095786
CODIGO DEL SERVICIO 500
VALOR DE LA TRANSACCION $124.492,00
VALOR DEL IMPUESTO $0,00
REFERENCIA DE PAGO 170000058396805
FECHA DE LA SOLICITUD 12 diciembre 2024
REFERENCIA 1 500
REFERENCIA 2 8600095786
REFERENCIA 3 6512
CODIGO DE LA TRANSACCION (CUS) 1121807188
CICLO DE LA TRANSACCION 5

DESCRIPCION DEL PAGO
CUENTA ORIGEN

Seguros Generales
Cuentamiga *******4709



Comprobante

Estado de la transaccién Aprobada

Codigo PSE: 1121807188
Referencia de pago: 10000058396805
Fecha de la transaccion: 12/12/2024 05:16
Importe: 124.492,00
Entidad bancaria: BANCO CAJA SOCIAL

Razon social: 8600095786



SEGUROS
DEL
ESTADO S.A.

Nit: 860009578-6

SEGUROS DEL ESTADO GENERALES

7709998021167005839680

RECIBO DE PAGO N°: 10000058396805
CERTIFICAMOS QUE:
\
FECHA
12/12/2024 05:23p.m.
AMAYA CORREDOR IRAYZA YALILE
RECIBIMOS DE: CC. 1.052.389.801
LA SUMA DE: Ciento veinticuatro mil cuatrocientos noventa y dos pesos .******* ki
POR CONCEPTO DE: PAGO BOLETA RECAUDO REF. NRO.: 10000058396805
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTO IVA VALOR
AGENCIA SOGAMOSO0-46-101016491-2-1 $53,406.00 $10,147.00 $63,553.00
AGENCIA SOGAMOS0-46-101016491-3-1 $51,209.00 $9,730.00 $60,939.00
FORMA DE PAGO
Pse - $ 124,492.00 EFECTIVO:
CHEQUE:
TARJETA:
BD: 124,492.00
OTROS: $124,492.00
TRANSACCION: 0005839680 TOTAL: $124,492.00
\_ CAJERO: PAGUESTADO J

12/12/2024 5:23:50PM

172.16.10.23



	Comprobante
	Estado de la transacción Aprobada




