
 

 

PÓLIZA DE GARANTÍA ÚNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE 
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015 

- PATRICLSUSP09V4 

 

PÓLIZA No: 400 - 47 - 994000100229 

 
 
 
 

DATOS DEL AFIANZADO 

ANEXO: 2 

 
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO 

 
AMPAROS 

 

GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS 

DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA 
CONTRATO 

CUMPLIMIENTO 30/04/2024 30/07/2025 4,985,400.00 
CALIDAD DEL SERVICIO 30/04/2024 31/03/2027 9,970,800.00 

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS: 

| 

BENEFICIARIOS 
NIT 800186061 - DEFENSORIA DEL PUEBLO 

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS 

OBJETO DE LA GARANTIA 

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS 
OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DE CONTRATO NO CD-DP-654-2024 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES RELACIONADO 
CON: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE ABOGADO PARA LA REPRESENTACION JUDICIAL Y EXTRAJUDICIAL DE LOS 
USUARIOS DEL SERVICIO DE DEFENSOARIA PUBLICA Y LA PROMOCION, DEFENSA, EJERCICIO Y DIVULGACION DE LOS DERECHOS 
HUMANOS. 

** 
** CERTIFICACIÓN DE NO EXPIRACIÓN POR FALTA DE PAGO DE PRIMA** 
POR DISPOSICIÓN DEL ARTIULO 7 DE LA LEY 1150 DE 2007, ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA, ENTIDAD COOPERATIVA, 
CERTIFICA QUE LA PRESENTE POLIZA NO EXPIRARÁ POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA, O DE LOS CERTIFICADOS 
O ANEXOS, QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA. 
** 
SE EXPIDE EL PRESENTE ANEXO SEGUN ADICION AL CONTRATO No.CD-DP-654-2024 SE AUMENTA EL VALOR ASEGURADO DELOSAMPAROS 
AQUI CITADOS POR $1.536.000 

 
 

VALOR ASEGURADO TOTAL: 

$ ****14,956,200.00 

 

VALOR PRIMA: 

$ ***********14,751 

 

GASTOS EXPEDICION: 

$*****7,000.00 

 

IVA: 

$ ********4,133 

 

TOTAL A PAGAR: 

$ ***********25,884 

 

NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART 

AMAYA AGENCIA DE SEGUROS LTDA 9766 100.00 

 

NOMBRE COMPAÑIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO 

 

 
 

DECLARACIÓN Y AUTORIZACIÓN: DECLARO CONOCER Y ESTAR INFORMADO QUE LOS CANALES QUE A CONTINUACIÓN SE RELACIONAN, CUYOS DATOS VERACES Y FIDEDIGNOS HE SUMINISTRADO VOLUNTARIAMENTE EN EL PRESENTE DOCUMENTO, PUEDEN SER 

UTILIZADOS POR LA ASEGURADORA PARA REALIZAR GESTIONES DE COBRANZA, ASÍ COMO PARA EL ENVÍO DE MENSAJES PUBLICITARIOS A TRAVÉS DE MENSAJES CORTOS DE TEXTO (SMS), MENSAJERÍA POR APLICACIONES WEB, CORREOS ELECTRÓNICOS Y 
LLAMADAS TELEFÓNICAS DE CARÁCTER COMERCIAL O PUBLICITARIO, TODO DENTRO DEL MARCO LEGAL APLICABLE. DE ESTA MANERA, AUTORIZO EXPRESAMENTE PARA SER CONTACTADO POR LA ASEGURADORA Y/O SUS GESTORES COMERCIALES, DE COBRANZA E 

INTERMEDIARIOS, PARA LOS FINES MENCIONADOS EN LA PRESENTE DECLARACIÓN, MEDIANTE LOS CANALES DE: PRESENCIAL, LLAMADAS, CORREO ELECTRÓNICO Y EN ALGUNOS CASOS MENSAJES DE TEXTO Y WHATSAPP POR MEDIO DE GESTIÓN AUTOMÁTICA. EN 

CASO QUE DESEE CAMBIAR EL CANAL DE CONTACTO O TENER UN CANAL EXCLUSIVO PARA LA GESTIÓN DE COBRANZA, POR FAVOR INFORMAR AL CORREO ELECTRÓNICO: GESTIONDECARTERA@SOLIDARIA.COM.CO, PARA FINES COMERCIALES POR FAVOR 

INFORMAR       AL       CORREO       GESTIONCOMERCIAL@SOLIDARIA.COM.CO      Y       PARA       MODIFICAR       O       ACTUALIZAR       SUS       DATOS       DE       CONTACTO       POR       FAVOR       INGRESAR       A:       https://www.solidaria.com.co/wa_digitalclient/#/login 
 

MEDIANTE LA SOLICITUD Y CONTRATACIÓN DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA INFORMACIÓN; DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA E INFORMADA, AUTORIZA A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD 

COOPERATIVA O A LA PERSONA NATURAL O JURÍDICA A QUIÉN ESTE ENCARGUE, A RECOLECTAR,ALMACENAR, UTILIZAR, CIRCULAR, SUPRIMIR Y EN GENERAL, A REALIZAR CUALQUIER OTRO TRATAMIENTO A LOS DATOS PERSONALES POR USTED SUMINISTRADOS, 
PARA TODOS AQUELLOS ASPECTOS INHERENTES A LAS ACTIVIDADES COMERCIALES Y PROMOCIONALES, Y CUALQUIER OTRO RELACIONADO CON EL DESARROLLO DEL OBJETO SOCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS EN 

ACTIVIDADES DE MERCADEO, PROMOCIÓN Y DE SER EL CASO, CUANDO LA ACTIVIDAD COMERCIAL LO REQUIERA, LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISIÓN DE LOS MISMOS A UN TERCERO (INCLUYENDO TERCEROS PAÍSES), BAJO LOS PARÁMETROS DE LA LEY 1581 DE 2.012, 

DECRETO 1074 DE 2015 Y DEMÁS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TODO CASO, ASEGURADORA SOLIDARIA GARANTIZA LAS CONDICIONES DE SEGURIDAD, PRIVACIDAD Y DEMÁS PRINCIPIOS QUE IMPLIQUEN EL TRATAMIENTO DE DATOS 

PERSONALES ACORDE CON LA LEGISLACIÓN APLICABLE. ESTA AUTORIZACIÓN SE MANTENDRÁ POR EL TIEMPO DE DURACIÓN DEL VÍNCULO O LA PRESTACIÓN DEL SERVICIO Y POR EL TIEMPO DE DURACIÓN DE LA SOCIEDAD RESPONSABLE, CONFORME LO 

ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y POLÍTICAS. IGUALMENTE DECLARO QUE HE CONOCIDO LA POLÍTICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DISPONIBLE EN_: HTTPS://ASEGURADORASOLIDARIA.COM.CO/ENLACES-DE-INTERES/POLITICA-DE-PRIVACIDAD.ASPX 

 
LAS CONDICIONES GENERALES DE SU PÓLIZA SE PUEDEN DESCARGAR DE NUESTRA PÁGINA WEB WWW.SOLIDARIA.COM.CO EN LA OPCIÓN SEGUROS – TU RESPALDO – SEGUROS PATRIMONIALES. ASEGURADORA SOLIDARIA PENSANDO 

EN SU TRANQUILIDAD, LO INVITA A VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA PÓLIZA INGRESANDO A NUESTRA PÁGINA WEB WWW.SOLIDARIA.COM.CO EN LA OPCIÓN SERVICIOS – CONSULTA   POLIZA DE CUMPLIMIENTO. 

 
 
 

 
FIRMA ASEGURADOR 

 

(415)7701861000019(8020)000000000007000400865710 FIRMA TOMADOR

DIRECCIÓN NOTIFICACIÓN ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogotá 

CAD820710D0CF57758

 

CLIENTE 

Defensor del Consumidor Financiero – Principal: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Celular: 312 342 6229 * Correo electrónico: defensoriasolidaria@gmail.com 

Defensor del Consumidor Financiero – Suplente: Jorge Humberto Martínez Luna * Celular: 310 223 4304 * Correo electrónico: martinezlunaabogados@gmail.com 

Dirección: Carrera 13A# 28-38 oficina 221, Bogotá * Teléfono: (601) 791 91 80 * Fax: (601) 791 91 80 * Horario: Lunes a Viernes de 8:00 a.m. a 12:00 p.m. y 2:00 p.m. a 6:00 p.m. 
Para mayor información lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra página web: https://aseguradorasolidaria.com.co/resources/site1/General/2023/Servicios/FOLLETO-DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-30-01-2023.pdf 

NOMBRE:: YURANY CONTRERAS ACOSTA IDENTIFICACIÓN:    CC 1091.665.859 

DIRECCIÓN: MZ 4 CA 6 CIUDAD:    OCAÑA, NORTE DE SANTANDER TELÉFONO: 3208139090 

ASEGURADO: DEFENSORIA DEL PUEBLO IDENTIFICACIÓN: NIT 800.186.061-1 

BENEFICIARIO:    DEFENSORIA DEL PUEBLO IDENTIFICACIÓN: NIT 800.186.061-1 

AGENCIA EXPEDIDORA:   CABECERA COD. AGENCIA:      400 RAMO: 47 

TIPO DE MOVIMIENTO:     PRORROGA TIPO DE IMPRESIÓN: IMPRESION 

DIA 

12 

MES AÑO 

12 2024 

FECHA DE EXPEDICIÓN 

DIA MES AÑO 

12 12 2024 

FECHA DE IMPRESIÓN 

NÚMERO ELECTRÓNICO 
PARA PAGOS 

4008657100 
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NOMBRE: 
 

ASEGURADO: 

YURANY CONTRERAS ACOSTA 

DEFENSORIA DEL PUEBLO 

IDENTIFICACIÓN:     CC 1091.665.859 

BENEFICIARIO:     DEFENSORIA DEL PUEBLO 

PÓLIZA DE GARANTÍA ÚNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE 
 

 
DATOS DE LA POLIZA 

 
 
 
 
 
 
 

 
TEXTO ITEM 1 

DATOS DEL TOMADOR 

 
 

IDENTIFICACIÓN: NIT 800.186.061-1 

 

IDENTIFICACIÓN: 
 

NIT 800.186.061-1 

 

** 

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE RADICA ADICION Y PRORROGA, SE ADICIONA LA SUMA DE $ 15.033.000 Y SE PRORROGA LA VIGENCIA DEL CONTRATO 

HASTA EL 31/03/2025, SE AJUSTAN LAS GARANTIAS QUEDANDO DE LA MANERA ESTIPULADA EN LA PRESENTE POLIZA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CLIENTE 

AGENCIA EXPEDIDORA: CABECERA COD. AGENCIA: 400 RAMO: 47 No PÓLIZA: 994000100229 ANEXO: 2 



 Recibo Nro: 400510558
Agencia
CABECERA

Transaccion nro:
400310733

Fecha de recibo:
12/12/2024 4:26:00 PM

Tipo de pagador:
CUMP. ENT. ESTATALES

Nombre pagador:
CONTRERAS ACOSTA YURANY

CC o NIT:
1091665859

Detalle de pago:
PAGO CON TARJETA DEBITO. FEC. PAGO: Dec 12 2024 4:25AM - AUT. NRO: 1001 - COD DE APROBACION: 000 - NRO POLIZA:
994000100229
Valor en letras:
VEINTE Y CINCO MIL OCHOCIENTOS OCHENTA Y CUATRO PESOS M/CTE

Valor:
$ 25,884

Fecha de impresion:
12/12/2024 4:28:00 PM



 

 
Comercio
Aseguradora Solidaria de Colombia
 
Número de comprobante
DBfNGssQJwIE
 
CUS
1121672729
 
Fecha y hora
12 diciembre 2024 16:22:29
 
Número de factura
40086571001
 
Descripción del pago
POLIZAS
 
Referencia 1
198.143.41.23
 
Referencia 2
4008657100
 
Referencia 3
CC - 1091665859
 
Producto origen
****5191
 
Costo de la transacción
$ 00.0 COP

 
Total Pagado: $ 25,884.0

Comprobante de pago en línea

Copyright © 2020 Grupo Bancolombia. Jueves 12 de Diciembre del 2024 04:22:29 PM



AMAYA RANGEL ASESORES DE SEGUROS LTDA
Nit: 807003078-5
CALLE 11 NO 12-06 PARQUE PRINCIPAL
Tel: 5694711 - 3106808460
OCAÐA

  RECIBO DE Caja - Por Tomador No. 01 - 27371    

Fecha Emisión: 2024-12-12
  Fecha Recaudo: 2024-12-12        

     
  Fecha Pago:        

Tomador: YURANY CONTRERAS ACOSTA  CEDULA: 1091665859              
Asegurado: YURANY CONTRERAS ACOSTA  CEDULA: 1091665859            
Con Cargo A: YURANY CONTRERAS ACOSTA  CEDULA: 1091665859              
Dirección: MNZ B LT 30 AP 3   Teléfono: 3208139090              

  Ciudad: OCAÐA              
                 
TOTAL A PAGAR:$ 25.884     PAGO EN: OFICINA      
VEINTICINCO MIL OCHOCIENTOS OCHENTA Y CUATRO PESOS M/CTE.
                 

Póliza Referencia Certificado RamoAsegPlacaAviso de Cobro Inicio
Novedad

Fin
Novedad Valor

994000100229 000000 2 CUM SOL 2024-04-30 2027-03-31 $ 25.884
                 
       
       
       
    Efectivo: $ 25.884 Forma Pago Valor Documento Entidad
 
 

Total Abonos: $ 0
 
 
 
Total RC Provisionales (Recibo ): $ 0
Observaciones: PSE
 
 
 
Imprime: YESIKA LORENA RUEDAS RODRIGUEZ Genera: YESIKA LORENA RUEDAS RODRIGUEZ Cliente:

 


