- EEE'—'“" POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESETRADO S.A.
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-46-101024038 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES  ANO DIA  MES  ANO HORAS DIA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
12 | 2024 01 | 06 | 2024 00:00 31 | 12 | 2026 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
§8<“:”E\FEE O RAZON ZAMBRANO VELOSA, LILIANA ANDREA IDENTIFICACION  CC: 1075.657.119
ua IRECCION: DIAGONAL 4B NO 31 20 |CIUDAD: TOCANCIPA, CUNDINAMARCA |TELEFONO: 3133240050

DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIC

SEGURADO / A .
BENEFICIARIO: DEFENSORIA DEL PUEBLO |IDENTIFICACION NIT: 800.186.061-1
DIRECCION: CR 13 NRO. 55 - 60 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-884-2024 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTACION DE SERVI Cl OS
PROFESI ONALES DE ABOGADO PARA LA REPRESENTACI ON JUDI CIAL Y EXTRAJUDI CI AL DE LOS USUARIOS DEL SERVICI O DE DEFENSORIA PUBLICA Y LA PROMOCI ON, DEFENSA,
gl EJERCI CI O Y DI VULGACI ON DE LOS DERECHOS HUMANGS.

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 SERVICI O 01/ 06/ 2024 31/ 12/ 2026 $10, 890, 000. 00 $7, 606, 200. 00
g CUVPLI M ENTO DEL CONTRATO 01/ 06/ 2024 30/ 04/ 2025 $5, 445, 000. 00 $3, 803, 100. 00

ACLARACIOMNES

PCR MEDI O DEL PRESENTE ANEXO SE DEJA CONSTANCI A QUE SEGUN ADI CI ON Y PRORROGA AL CONTRATO CONTRATO NO. CD-DP-884-2024 SE REALIZA AUMENTO POR VALOR DE]|
$16. 419. 000 PARA UN TOTAL DE $54.450.000 Y SE AMPLI A EL PLAZO DE EJECUCI ON HASTA EL 31/03/2025.

LGS DEMAS TERM NOS Y CONDI Cl ONES NO MODI FI CADGS CONTI NUAN EN VI GOR.

VAL QR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR /AL OR ASEGURADQ TOTAL PLANDE PAGO
$ *x+x22.536.00 $ *eo8 000.00 $ *xri+5 801.00 $ wirrarax 36 338,00 $ **+++16,335,000.00 CONTADO
INTERMETHARID DI TRIBUCION COASEGURD
NOMBRE CLAVE % DE FART. MOMERE COMPATL % PART. VALDR ASEGURADO
CONSULTORES COVERCI ALES DE SEGUROS 215310 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 NQTA: 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
% E PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.
=
- E5552E
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E 18-46-101024038 < -
EIRMA ALUTORIZADA: lase | uis Qieda - Vicenresidente de Fianza: FIRMS TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DAHIANACORREA



- EEEUW POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. - DECRETO 1082 DE 2015
- NIT. 860.009.578-8
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-46-101024038 2
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO | DIA MES  ARO HORAS | DIA MES ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
12 | 12 | 2024 o1 |06 | 2024 o000 | 31 |12 | 2026 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
ggg/l&IEE O RAZON zaMBRERERIRL OSA, LILIANA ANSEER |IDENTIFICACION CC: 1075.657.119
DIRECCION: DIAGONAL 4B NO 31 20 I:ZIUDAD: TOCANCIPA, CUNDINAMARCA |TELEFONO: 3133240050
DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID
IASEGURADO / ~
BENEFICIARIO: DEFENSORIA DEL PUEBLO IDENTIFICACION NIT: 800.186.061-1
#DIRECCION: CR 13 NRO. 55 -60 CIUDAD: _ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL _ |TELEFONO 6013147300
#lADICIONAL:
b =
{PIGUESTADO
P FORTAL DE FAGDES
Fa

“ormegersal Bancari

b LG - WO o

20s con convenio *No aplica para transferencias

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
$ *rrr22,536.00 $ *xxxrxg 000.00 $ rrrkrirg 801.00 § Hrkrinkinink 36 338.00 $ *rxirr] 6 335,000.00
INTERNMEDIARID B TRIBUCION COW B EDURID
MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAR 4 % PART. WALOR ASEGURMNDD
CONSULTORES COVERCI ALES DE SEGURCS 215310 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.

=

;i R Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
§§ FORMA DE PAGO EECION

-] e DEL ESTADO S.A. ES CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.

e BANCO CHEQUE No. VALOR REFERETET
E PAGO:

& 1100361223910-3
g EFECTIVOD (415) 7709998021167(8020) 11003612239103( 3900) 000000036338( 96) 20251212
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—|{|ToTAL 5

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




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

VIGILADQ SFERM

SEGQUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO 5.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXTO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-46-101024038 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ATAS — VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES  ARNO DIA  MES  ARO HORAS | DIA MES  ARO HORAS TIPO MOVIMIENTO
12 | 12 | 2024 01 | 06 | 2024 00:00 31 12 2026 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD
gggiFéE O RAZON ZAMBRANO VELOSA, LILIANA ANDREA IDENTIFICACION CC: 1075.657.119
DIRECCION: DIAGONAL 4B NO 31 20 CIUDAD: TOCANCIPA, CUNDINAMARCA |TELEFONO: 3133240050
DATOS DEL ASEGURADO | EENEFICIARIO
ASEGURADO / - .
BENEFICIARIO: DEFENSORIA DEL PUEBLO IDENTIFICACIONNIT: 800.186.061-1
DIRECCION: CR 13 NRO. 55 - 60 | CIUDAD: 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 CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDR

slelelelslelelelelslelelelslelelelslelelelelsle oo o[ <]+

18-46-101624038




- SEGUROS
DEL
ESTRDO S.A.

NIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la pdliza N° 101024038, anexo
2, no expirara por falta de pago de la 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 BOGOTA, D.C. a los 12 dias del mes de DICIEMBRE de 2024

!

18-46-101024038
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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- EEE'—'“" POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESETRADO S.A.
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-46-101024038 3
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES  ANO DIA  MES  ANO HORAS DIA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
12 | 2024 01 | 06 | 2024 00:00 31 | 03 | 2027 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
§8<“:”E\FEE O RAZON ZAMBRANO VELOSA, LILIANA ANDREA IDENTIFICACION  CC: 1075.657.119
ua IRECCION: DIAGONAL 4B NO 31 20 |CIUDAD: TOCANCIPA, CUNDINAMARCA |TELEFONO: 3133240050

DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIC

SEGURADO / A .
BENEFICIARIO: DEFENSORIA DEL PUEBLO |IDENTIFICACION NIT: 800.186.061-1
DIRECCION: CR 13 NRO. 55 - 60 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-884-2024 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTACION DE SERVI Cl OS
PROFESI ONALES DE ABOGADO PARA LA REPRESENTACI ON JUDI CIAL Y EXTRAJUDI CI AL DE LOS USUARIOS DEL SERVICI O DE DEFENSORIA PUBLICA Y LA PROMOCI ON, DEFENSA,
gl EJERCI CI O Y DI VULGACI ON DE LOS DERECHOS HUMANGS.

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 SERVICI O 01/ 06/ 2024 31/ 03/ 2027 $10, 890, 000. 00 $10, 890, 000. 00
g CUVPLI M ENTO DEL CONTRATO 01/ 06/ 2024 31/07/ 2025 $5, 445, 000. 00 $5, 445, 000. 00

ACLARACIOMNES

PCR MEDI O DEL PRESENTE ANEXO SE DEJA CONSTANCI A QUE SEGUN ADI CI ON Y PRORROGA AL CONTRATO CONTRATO NO. CD-DP-884-2024 SE REALIZA AUMENTO POR VALOR DE]|
$16. 419. 000 PARA UN TOTAL DE $54.450.000 Y SE AMPLI A EL PLAZO DE EJECUCI ON HASTA EL 31/03/2025.

LGS DEMAS TERM NOS Y CONDI Cl ONES NO MODI FI CADGS CONTI NUAN EN VI GOR.

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR \/AL OR ASEGIIRADO TQTAI PLAN DE PAGO
$ *rxx109.202.00 $ w4 000.00 $ wxrirr4 408.00 $ Hrkkrhkak427.610.00 $ *rriri*16,335,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DIETRIBUCION COASEGURD
MOAERE CLAVE % DE FAAT. MOABRE COMPAT LA, 5 PART. \ALOR ASECURADD
CONSULTORES COVERCI ALES DE SEGURCS 215310 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 CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.

Dl
18-46-101654038 [N
EIRMA AUTORIZADA: Jase L uis Qieda - Vicenresidente de Eianza

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DAHIANACORREA

DE COLOMERA

SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

VIGILADO




- EEEUM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. - DECRETO 1082 DE 2015
- NIT. 860.009.578-8
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-46-101024038 3
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO | DIA MES  ARO HORAS | DIA MES ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
12 | 12 | 2024 o1 |06 | 2024 0000 | 31 | o3 | 2027 2359 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
ggg/l&IEE O RAZON zaMBRERERIRL OSA, LILIANA ANSEER |IDENTIFICACION CC: 1075.657.119
DIRECCION: DIAGONAL 4B NO 31 20 I:ZIUDAD: TOCANCIPA, CUNDINAMARCA |TELEFONO: 3133240050
DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID
IASEGURADO / ~
BENEFICIARIO: DEFENSORIA DEL PUEBLO IDENTIFICACION NIT: 800.186.061-1
#DIRECCION: CR 13 NRO. 55 -60 CIUDAD: _ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL _ |TELEFONO 6013147300
#lADICIONAL:
o
{PIGUESTADO
P FORTAL DE FAGDES
Fa

CORRESPONSALES BANCARIOQOS

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
$ *+r]19 202.00 $ *xxxrrg 000.00 $ *xxxinig 408.00 § Hrkxinkinink27 610.00 $ *rxirr] 6 335,000.00
INTERNMEDIARID B TRIBUCION COW B EDURID
MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAR 4 % PART. WALOR ASEGURMNDD
CONSULTORES COVERCI ALES DE SEGURCS 215310 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.

=

;i R Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
§§ FORMA DE PAGO EECION

-] e DEL ESTADO S.A. ES CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.

e BANCO CHEQUE No. VALOR REFERETET
E PAGO:

& 1100361223911-0
g EFECTIVOD (415) 7709998021167(8020) 11003612239110( 3900) 000000027610( 96) 20250601
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—|{|ToTAL 5

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




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

VIGILADQ SFERM

SEGQUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO 5.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXTO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-46-101024038 3
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ATAS — VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES  ARNO DIA  MES  ARO HORAS | DIA MES  ARO HORAS TIPO MOVIMIENTO
12 | 12 | 2024 01 | 06 | 2024 00:00 31 03 2027 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD
gggiFéE O RAZON ZAMBRANO VELOSA, LILIANA ANDREA IDENTIFICACION CC: 1075.657.119
DIRECCION: DIAGONAL 4B NO 31 20 CIUDAD: TOCANCIPA, CUNDINAMARCA |TELEFONO: 3133240050
DATOS DEL ASEGURADO | EENEFICIARIO
ASEGURADO / - .
BENEFICIARIO: DEFENSORIA DEL PUEBLO IDENTIFICACIONNIT: 800.186.061-1
DIRECCION: CR 13 NRO. 55 - 60 | CIUDAD: 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 CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIAMA TOMADCH

slelelelslelelelelslelelelslelelelslelelelelsle oo o[ <]+

18-46-101624038




- SEGUROS
DEL
ESTRDO S.A.

NIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la pdliza N° 101024038, anexo
3, no expirara por falta de pago de la 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 BOGOTA, D.C. a los 12 dias del mes de DICIEMBRE de 2024

!

18-46-101024038
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

3




12/12/24,12:15 p.m. Remision CC&D LTDA

CC&D LTDA

Cra. 27 No. 82-14 Of. 201 Barrio Polo Club -
7028444 - 3213032196

Bogoté - Colombia

CC D NIT: 900.122.696-4

12 Dic 2024

Seior(a):LILIANA ANDREA ZAMBRANO VELOSA
Documento:1075657119

ASUNTO: RECIBO DE COBRO #4563, POLIZA Cumplimiento No 101024038

Agradecemos la confianza depositada en nosotros, por darnos el privilegio de proteger lo que mas valora, su vida, su
patrimonio y el bienestar de sus seres queridos.

Nos place informarle por medio de la presente comunicacion, lo concerniente al Recibo de cobro #4563 de la pdliza que tiene

actualmente con la aseguradora SEGUROS DEL ESTADO S.A. - Cuenta Bancaria: Pago PSE:
https://lwww.portalestado.transfiriendo.com/PortalPaguestado/Webforms/Account/Views/Index.aspx .

INFORME DE POLIZA Cumplimiento

RIESGO
- PRIMA TOTAL
RAMO POLIZA VIGENCIA NETA GASTOS VLR IVA PRIMA PAGADO
ANEXO
CD-DP-884-2024
Cumplimiento 101024038 21;?22822 22,536,00 8,000,00 5,802,00 36,338,00 0,00
P Anexo: 101024038
OBSERVACIONES AUMENTO VALOR DEL CONTRATO.
Beneficiarios
Documento del beneficiario Nombre del beneficiario
800,186,061-1 DEFENSORIA DEL PUEBLO
Ejecutivo : CC&D LTDA Total: 22,536,00 8,000,00 5,802,00 36,338,00 0,00

Cualquier duda o informacion adicional, estamos siempre para servirles:

CC&D LTDA

Firma

https://app.softseguros.com/imprimir-remision/ 171



12/12/24,12:15 p.m. Remision CC&D LTDA

CC&D LTDA

Cra. 27 No. 82-14 Of. 201 Barrio Polo Club -
7028444 - 3213032196

Bogoté - Colombia

CC D NIT: 900.122.696-4

12 Dic 2024

Seior(a):LILIANA ANDREA ZAMBRANO VELOSA
Documento:1075657119

ASUNTO: RECIBO DE COBRO #4564, POLIZA Cumplimiento No 101024038

Agradecemos la confianza depositada en nosotros, por darnos el privilegio de proteger lo que mas valora, su vida, su
patrimonio y el bienestar de sus seres queridos.

Nos place informarle por medio de la presente comunicacion, lo concerniente al Recibo de cobro #4564 de la pdliza que tiene

actualmente con la aseguradora SEGUROS DEL ESTADO S.A. - Cuenta Bancaria: Pago PSE:
https://lwww.portalestado.transfiriendo.com/PortalPaguestado/Webforms/Account/Views/Index.aspx .

INFORME DE POLIZA Cumplimiento

RIESGO
- PRIMA TOTAL
RAMO POLIZA VIGENCIA NETA GASTOS VLR IVA PRIMA PAGADO
ANEXO
CD-DP-884-2024
Cumplimiento 101024038 21;822823 19,202,00 4,000,00 4,408,00 27,610,00 0,00
P Anexo: 101024038
OBSERVACIONES PORROGA VIGENCIA DEL CONTRATO.
Beneficiarios
Documento del beneficiario Nombre del beneficiario
800,186,061-1 DEFENSORIA DEL PUEBLO
Ejecutivo : CC&D LTDA Total: 19,202,00 4,000,00 4,408,00 27,610,00 0,00

Cualquier duda o informacion adicional, estamos siempre para servirles:

CC&D LTDA

Firma
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SEGUROS SEGUROS DEL ESTADO S.A.

DEL NIT. 860009578-6
ESTRDO RECIBO DE CAJA N° 44388783
Expedido en Sucursal ey Fecha de Pago Intermediario
Sucursal
OFICINA CONSULTORES
BOGOTA, D.C. PRINCIPAL 1 12/12/2024 215310 COMERCIALES DE
SEGUROS LTDA
NIT/CC
Tomador: LILIANA ANDREA ZAMBRANO VELOSA 1075657119
Suma de- SESENTA Y TRES MIL NOVECIENTOS CUARENTA'Y
' OCHO PESOS M/CTE . *****x
NIT/CC
Pagador: LILIANA ANDREA ZAMBRANO VELOSA 1075657119
Por concepto de: APLICACION PORTAL DE RECAUDOS #968808677

Suc-Ramo-Péliza-

Endoso-Cuota

18-CHICO-46-CU.
ENTIDAD.EST.ONL- $22.536,31 $8.000,00 $5.801,90 $0,00 $36.338,21
101024038-2-1

18-CHICO-46-CU.

ENTIDAD.EST.ONL- $19.202,15 $4.000,00 $4.408,41 $0,00 $27.610,56

101024038-3-1
Otros conceptos de pago Valor

APROVECHAMIENTOS $-0,21

APROVECHAMIENTOS $-0,56

CUENTA PUENTE INTERSUCURSALES $63.948,00

Forma de pago

AHORRO Ahorro: $63.948,00

Corriente: $0,00

Tarjeta: $0,00

Otro: $0,00

Transaccion: 16816933 Total: $63.948,00

Cajero: PAGUESTADO



