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DATOS DEL AFIANZADO Dk
e SRR R IR A S S S
NOMBRE - FERNANDO CASTANEDA GONZALEZ IDENTIFICACION  CC 4.137.229 ;
DIRECCION: KR 10 19 79 BR CE CIUDAD. TUNJA, BOYACA TELEFONO _ 10390 7
o Y,

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO L
IDENTIFICACION.  NiT 800.186.061-1

.
—
ASEGURADO.  DEFENSORIA DEL PUEBLO

BENEFICIARIO: DEFENSORIA DEL PUEBLO IDENTIFICACION. N7 800.186.061-1

\ - )
AMPAROS
(GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
gESCRI;(C)ION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
ONTRA'
CUMPLIMIENTO 01/06/2023 31/12/2025 10,034,700.00
CALIDAD DEL SERVICIO 01/06/2023 31/08/2027 20,069,400.00

GPERATIVANO EFEGTUAR RETENCION EN LA FUENTE

DPOLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS:

por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimisnto

BENEFICIARIOS

NIT 800186061 - DEFENSORIA DEL PUEBLO 5

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS A
=3

OBJETO DE LA GARANTIA

GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO Y LA CALIDAD DEL SERVICIO EN DESARROLLO AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIO No
CD-DP-932-2023 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. Y-DEMAS ESPECIFICACIONES DESCRITAS EN EL PRESENTE CONTRATO.

CONOMI

clientes 8 través dol Call Conter,

AREA-SUB AREA: VICTIMAS
: ENERAL
LUGAR DE EJECUCION: CIRCUITO SOGAMOSO
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:
<
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;
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CERTIFICACION DE NO EXPIRACION POR FALTA DE PAGO DE PRIMA

k Jg
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR: ]
$ a*tt30,104’100_00 $ i*i***l—tt'itlgléss sﬁﬁguns'goo_oo S SxwkkNkng 648 $ wxxkxkeaxwxx29 7113 tf
e NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
ELAR SEGUROS LTDA ELAR SEGUROS LTDA 8510 100.00 “
A\ i J
~

DECLARACION Y AUTORIZACION: DECLARD CONOCER Y ESTAR INFORMADO QUE LOS CANALES QUE A CONTINUACION SE RELACIONAN, CUYDS DATOS VERACES Y FIDEDIGNOS HE SUMINISTRADO VOLUNTARIAMENTE EN EL PRESENTE DOCUMENTO, PUEDEN SER
UTILZADOS POR LA ASEGURADORA PARA REALIZAR GESTIONES DE COBRANZA, AS| COMO PARA EL ENVIO DE MENSAJES PUBLICTARIOS A TRAVES DE MENSAJES CORTOS DE TEXTO (SMS), MENSAJERIA POR APLICACIONES WES, CORREOS ELECTRONICOS ¥
TELEFON DE CARA 0 PUBLICITARIO, TODO DENTRO DEL MARCO LEGAL APUCABLE. DE ESTA NANERA, AUTORIZO EXPRESAMENTE PARA SER CONTACTADO POR LA ASEGURADORA Y/O SUS ES, DE
£ IMTERMEDIARIOS, PARA LOS FINES MENCIONADOS EN LA PRESENTE DECLARACION, MEDIANTE LOS CANALES DE. FRESENCIAL, LLAMADAS, CORREO ELEGTRONICO Y EN ALGUNOS CASOS MENSAJES DE TEXTO Y WHATSAFP POR MEDIO DE GESTION AUTOMATICA.
EN CASO QUE DESEE CAMBIAR EL CANAL DE CONTACTO O TENER UN CANAL EXCLUSIVO PARA LA GESTION DE COBRAKZA, POR FAVOR AL CORREO EL GESTIONDECARTERA@SOLIDARIA COM CO, PARA FINES COMERCIALES POR FAVOR
INFORMAR AL  CORREO CO Y PARA MODIFICAR O ACTUALIZAR SUS DATOS DE CONTACTO POR FAVOR  INGRESAR A:  hitps./lwww.solidaria.com. colwa_digitaicientStogin

WMEDUANTE LA SOLIGITUD Y CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA INFORMAGION; DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA E INFORMADA, -AUTORIZA A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLDNSIA ENTIDAD
B IXTVA O A LA PERSONA NATURAL O JURIDICA A QUIEN ESTE ENCARGUE, A RECOLECTAR ALMACENAR, UTILZAR, CIRCULAR, SUPRIMIR Y EN GENERAL, A REALIZAR CUALQUIER OTRO TRATAMIENTO A LOS DATOS PERSONALES POR USTED SUMINS TRADOS
PARA TODOS AQUELLOS ASPECTOS ALAS ESY PI £5, 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, PROMOCION Y DE SER EL CASO, CUANDO LA Lo LA TRANSFERENCIA Y DELOS MISMOS AUN T (INCLUYENDO T AISES), BAJO LOS PARAMETROS DE LA LEY 1581 DE
S 012 DECRETO 1074 DE 2015 Y DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TODO CASO, ASEGURADORA SOLIDARIA GARANTIZA LAS CONDICIONES DE YD F 10S QUE MPLIQUEN EL TRATAMENTO DE DATGS
 ONATS ACORDE CON LA LEGISLACION APLICABLE. ESTA AUTORZACION SE MANTENDRA POR EL TIEMPO DE DURACION DEL VINCULO O LA PRESTACION DEL SERVICIO ¥ POR EL TIEWPO DE DURACION DE LA SOCIEDAD RESFONSABLE. CONFORME LO
ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y POLITICAS. IGUALMENTE DECLARO QUE HE LA POLITICA DE DE DATOS PERSONALES DISPONIBLE EN_: HTTPS7ASEGURADORASOLIDARIA COM.CO/ENLACES-DE{NTERES/POLITICA-DEFRIVACIDADASPX

GRAN CONTRIBUYENTE RES,2500 DIC/93

Ahora Aseguradora Solldaria de Colombia confirma la Informaclién de [0

LAS CONDICIONES 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
EN SU TRANQUILIDAD, LO INVITA A VERFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA INGRESANDO A NUESTRA PAGINA WEB WWW.SOLIDARIACOMCO EN LA OPCION SERVICIOS - CONSULTA POUZA DE CUMPLIMIENTO
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7 (415)7701861000019(8020)000000000007000600341980 FIRMA TOMADOR é
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota ' yil z
C8D8207ROBOCF47CSE CLIENTE . } ‘.‘
a i b
D del C i iero — Principal; Manuel Guillarmo Rueda Serrano * Celular: 312 342 6229 * Correo electronico: defensonasobdana@gmail.com i ‘ 5

Defi del C: Financlero — Suplente: Jorge Humberlo Martinez Luna * Celular: 310 223 4304 * Correo electronico; marii dos @gmail.com

Direccion: Carrera 13A# 28-38 oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 791 91 80 * Fax: (601) 791 91 80 * Horarlo: Lunes a Viemes de 8:00 a.m. a 12:00 p.l':. y 2:00 p.m. a 6:00 p.m.
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POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE

DATOS DE LA POLIZA

COD. AGENCIA. 600

RAMO. 47 NoPOLIZA: 994000068618 ANEXO: 2 ]

QGENCIA EXPEDIDORA' TUNJA
DATOS DEL TOMADOR .
p
“ NOMBRE: FERNANDO CASTANEDA GONZALEZ IDENTIFICACION:  CC 4,137.229
| ASEGURAO.  DEFENSORTA DEL PUEBLO IDENTIFICACION. N 800.186,061-1
f IDENTIFICACION.  NIT 800.186.061-1
| BENEFICIARIO: DEFENSORIA DEL PUEBLO
L y
TEXTO ITEM 1

~

4 : ‘
PCR DISPOSICION DEL ARTIULO 7 DE LA LEY 1150 DE 2007 ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA CERTIFICA QUE LA PRESENTE
POLTZA NC EXPIRARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA

MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE PROROGA LA VIGENCIA DE LOS AMPAROS SEGON ADICION Y PRORRCGA AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICICS

CLIENTE
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ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015 2
- PATRICLSUSP09V4 g
NOMERO ELECTRONICO « 5
RA PAGOS .
POLIZA No: 600-47-994000 : 8
6003419808 068618 ANEXO: 3 8
% AGENCIA EXPEDIDORA: TUNJA COD.AGENCIA. 600 RAMO. 47 3
£ TIPO DE MOVIMIENTO:  MODIFICACION 18 1 33 Fogs P R 5 )
gk : TIPO DE IMPRESION:  TMPRESION [ 10 11]30424—] | 10l 12| 2024 é
H " FECHA DE EXPEDICION _ FECHA DE IMPRESION 3
s DATOS DEL AFIANZADO SeESSeeE e o8
§| NOMBRE:  FERNANDO CASTANEDA GONZALEZ IDENTIFICACION:  CC 4,137.229 VY
e DRECCION: KR 10 19 79 BR CE CIUDAD: 2
18 TUNJA, BOYACA ; TELEFONO: 7428392 JLSL
3 DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO . Z
3 rASEGURADO' ~ w
3 :  DEFENSORIA DEL PUEBLO IDENTIFICACION. N7 800.186.061-1 ]
g 5]
4
§ BENEFICIARIO: DRFENSORIA DEL PUEBLO IDENTIFICACION: i 800.186.061-1 =
sl &
g a4
2 AMPAROS 5
s =4
= e}
§|GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
{ 3
$|DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
§| CONTRATO <
5 CUMPLIMIENTO 01/06/2023 31/12/2025 14,413,100.00 (=
p CALIDAD DEL SERVICIO 01/06/2023 31/08/2027 28,826,200.00 <
2| POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS: : ol
S ) 8
a O
| BENEFICIARIOS .
Z|NIT 800186061 - DEFENSORIA DEL PUEBLO =
< a
% POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS E
3 !
5| OBJETO DE LA GARANTIA

)

On Y ESTAR INFORMADO QUE LOS CANALES QUE A CONTINUACION SE RELACIONAN, CUYOS DATOS VERACES Y HE E EN EL PRESENTE DOCUMENTO, PUEDEN SER
GESTIONES DE COBRANZA

DECLARACION Y

UTILZADO: g‘po EALZAR AS| COMD PARA EL ENVIO DE MENSAJES PUBLICITARIOS A TRAVES DE MENSAJES CORTOS DE TEXTO (SNS}, umsumu POR APLICACIONES WEB, CORREOS ELECTRONICOS ¥
daple &w pre ”.c:::mm 0 PUBLIGITARIO, TODO DENTRO DEL MARCO LEGAL APLICABLE DE ESTA MANERA. AUTORIZO EXPRESAMENTE PARA SER CONTACTADO POR LA ASEGURADORA Y/0 SUS GESTORES COMERCIALES, DE COBRANZA-

E INTERMEDIARIOS, PARA O FNES BENCIORADOS EN LA PRESENTE DECLARACION, MEDIANTE LOS CANALES DE: FRESENGIAL, LLANADAS, CORRED ELECTRONIGO T EN ALGUNOS CASOS MENSAJES DE TEXTO Y WHATSAPT FOR MEDIO DE GESTION AUTOMATICA.

EN CASO QUE m:r; CAMBIAR EL CANAL DE CONTACTO O TENER UN CANAL EXCLUSIVO PARA LA GeeniOn DE COBRANZA, POR FAVOR AL CORREO EL GEATIJNDE wmcm €O, PARA FINES COMERCILES POR FAVOR

GESTIONCOMERCIALGSOUDARILCOMCO ¥ PARA  MODFICAR O  ACTUALZAR  SUS “DATOS DE  CONTACTO  POR  FAVOR sokidarie. va

INFORMAR AL
MEDIANTE LASOUCITDDYCG‘TRATAEM DEL CONTRATO DE SEGURO, DE TITULAR(ES) DE LA INFORMACION; DE MANERA LiBRE. EXPRESA, VOLUNTARIA E IFORMADA, AUTORIZA A ASEGURADORA SOUDARIA DE COLOMBA ENTWSAD

USTED EN CALIDAD
OOPERA’ PERSO! TURA JURIDIC, IEN ESTE ENCARGUE, A RECOLECTAR ALMACENAR, UTILIZAR, CIRCULAR, SUPRIMIR Y EN GENERAL, A REALIZAR CUALQUIER OTRO TRATAMIENTO A LOS DATOS PERSONALES POR USTED SUMINSS TRADOS,
= TAGALA m':-r“: N A:A:‘:uh COMERCIALES Y ocamwzs Y CUALQUIER OTRO RELACIONADO CON EL DESARROLLO DEL OBJETO SOCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS

Y TRANSMISION DE LOS IIHD!AUNTER\:ERD(INGLUYENWYWPMSES] BAJO LOS PARAMETROS DE LA LEY 1581 DE
Y DEMAS DE DATOS

me

DECRETO o m"m\'nzmamw nzsn‘EA.EuuArEmA Exrooocuo u:cu;:m"a ARIA GARANTIZA LAS QUE IMPLIQUEN EL TRATAMENTO
ATIVIDAD VIGENTE QUE

::u;oul.s wgﬂn ‘GISLACION APLICABLE. ESTA AUTORIZACION SE MANTENDRA POR EL TIEMPO DE DURAGION DEL VINGULO O LA PRESTACION nn. SERVICIO Y POR EL TIEMPO DE ABLE, CONFORME LO

ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y POLITICAS. IGUALMENTE DECLARO QUE HE CONOCIDO LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DISPONIBLE EN_: mr!ﬂmmnmmsouumummumsmmummmx
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° B
2| GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO Y LA CALIDAD _DEL SERVICIO EN DESARROLLO AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIO No S

£| CD-DP-932-2023 CUYO OBJETO ES: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE ABOGADO PARA LA REPRESENTACION JUDICIAL

| ¥ EXTRAJUDICIAL DE LOS USUARIOS DEL SERVICIO DE DEFENSORIA PUBLICA; Y LA PROMOCION, DEFENSA, EJERCICIO Y 2
¢8| DIVULGACION DE LOS DERECHOS HUMANOS. Y DEMAS ESPECIFICACIONES DESCRITAS EN EL PRESENTE CONTRATO. 5]
[ LU
< | AREA-SUB AREA: VICTIMAS Q
| PROGRAMA: VICTIMAS GENERAL 5
| LUGAR DE EJECUCION: CIRCUITO SOGAMOSO =
5| CERTIFICACION DE NO EXPIRACION POR FALTA DE PAGO DE PRIMA z
£ =
o Q
= L o
r : g
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: . GASTOS EXPEDICION: A IVA: TOTAL A PAGAR: 8

s xx*%13,135,200.00 $ kkhkkk ke k4®07 1717 Sx*xxx5 000.00 $ whxaxwx]19, 402 $ *hkxkxkxwAn]2] 519 m,

3 «

tf NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO %PART VALORASEGURADO S
ELAR SEGUROS LTDA ELAR SEGUROS LTDA 9510 100.00 = g
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Ahora Aaoguradora Solldarla de Colombia confirm
Ve

LASCONDICJONESGENERALESDESUPOLIZASEPUEDENDF_SCARGAR(JENUBTRAPAGINAWEEWWWSOLIDARIACOMGOENLADPCIONSEGUROS - TURESPALDO - SEGUROS PATRIMONIALES. ASEGURADORA SOLIDARIA PENSANDO
EN SU TRANQUILDAD, LO INVITA A VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA INGRESANDO A NUESTRA PAGINA WEB WWW.SOLIDARACOMCO EN LA OPCION SERVICIOS - CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO.
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' D del F Principal: Manuel Guillenno Ruada Serrano * Celular: 312 342 6220 * Correo -I-clrdnlw defensonasolidana@gmanl . wm
Defe del C pl Jorge Humberto Martinez Luna * Celular: 310 223 4304 * Correo
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POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE

DATOS DE LA POLIZA

[AGENCJA EXPEDIDORA: TUNJA

COD. AGENCIA: 600

NoPOLIZA: 994000068618 ANEXO: 3

DATOS DEL TOMADOR

NOMBRE: FERNANDO CASTANEDA GONZALEZ

| ASEGURADO:  DEFENSORIA DEL PUEBLO

LBENEFICIARIO. DEFENSORIA DEL PUEBLO

IDENTIFICACION:  CC
800.186.061-1

800.186.061-1

TEXTO ITEM 1

LR

DAD COOPERATIVA CERTIFICA QUE LA PRESENTE

(POR DISPOSICION DEL ARTIULO 7 DE LA LEY 1150 DE 2007 ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTI
QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA

POLIZA NC EXPIRARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS
MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE PROROGA LA VIGENCIA DE LOS AMPAROS SEGON ADICION Y PRORROGA AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE AUMENTA EL VALOR ASEGURADO DE LOS AMPAROS SEGON ADICION Y _PRGRROGA AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

L
CLIENTE
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ASESORAMOS TODO EN SEGUROS
Tunja (Boy.), Carrera 9 N°. 20-99 - Oficina 102 Centro Comercial 2000

[
A > Telefax (608) 743 5034 - 744 8839 - Cels. 310 6987463 - 300 4965599
I LE)‘? SEG UROS LTDA ¥ ‘; T 322 3022819 - E-mail: infLoS@elarseguros).com ;

cumplimiento@elarseguros.com - comercial@elarseguros.com

| ~ NIT. 901283300-7
ELBA LILIA ACUNA RODRIGUEZ Fechor T Copy ==B0bE FAGD

N e e (Ne 11820 |
Direcdon: Tetéfono: (Y Y0

| probuco COMPARIA orougn CONCEPTO VALOR |
| UME)\MQM’L\E QOLM Q9Y &86!lY Pa,c{//\o fEs'Q,\ RO 63T

SON: Cetnle Qoo wal sedeemto) Yeomb OTROS 5

SUBTOTAL $

o )97 'IQW YV\E*& VA $

TOTAL 5| 1YO 62T
SADO §|

Grafiboy - Cel, 310 3047641 - Tunja

Este documento no es vélido como Péliza o Titulo Legal.
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