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ESTSDO sS.A.
NIT. 860.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
POPAYAN POPAYAN 40 40-44-101061317 3
3 FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
M 1o || 12 || 2004 | oa || 2004 0000 || 31 || 03 || 2027 || 2350 |ANEXODEPRORROGA
DATOS DEI TOMADOR ] GARANTIZADO

OMBRE O RAZON

IDENTIFICACION CC: 1058.788.893
apSOCIAL

DIAZ ERAZO, JULIANA ANDREA

IRECCION: CR 11 ANRO. 13 - 14 ‘lCIUDAD: POPAYAN, CAUCA |TELEFONO: 3114248135

DATOS DEL ASEGURADO { BENEFICIARIO

\SEGURADO /
ENEFICIARIO:

DIRECCION: CR 13 NRO. 55 - 60

DEFENSORIA DEL PUEBLO |IDENTIFICACION NIT: 800.186.061-1

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

ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN RCU010B, QUE PORNMAN PARTE INTEGRANTE
TOUMADOR DECLARAN MABER RECINIDO ¥ MASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA ANPARO, SEGUROS DEL ESTADO

DE LA MISMA Y QUN EL ASEGURADO Y EL
S.A.., GARANTIZA:

JESARROLL

AMPAROS

: TREATECTIN TR LRE

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA A RSERSRCTIN AR ASER/MATERIOR
CUNPLINIENTO DEL CONTRATO 2T oA anaa G107 5202, 55,445,000,00 25,445,000,.00
PAGO DE SALARIOE, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 27/04/30249 2170372037 S10,B90, 000,00 Z10,B90,000,00

HNTRA n

bl VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *xmxrikg 907.00 $ *xmxiiq 000.00 $ rrxrix2 642.00 $ Hrkiririiak ] 6,549.00 $ *++*++x16,335,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DIZTRIBUCION COASEGURD
CLAVE % DE PART. NOMBSE COMPANIA % PART, VALOR ASEQURADO
4013 100.00

Mo Ui 4o

FIRMA TOMADOR

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

.

40-44-101061317
EIRMA AUTORIZADA: Jo

jeda - Vicepresidente de Fianz

ISTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM



http://www.segurosdelestado.com/

3500'!08 POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.

NI, B OO AR DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.suC NO.POLIZA ANEXO
POPAYAN POPAYAN 40 40-44-101061317 3

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS

DIA  MES  ANO DIA°  MES  ARO HORAs | DIA  MES  ARO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

12 \l 12 || 2024 27 \l 04 I 2024 00:00 31 03 2027 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR { GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON DIAZ ERAZO, JULIANA ANDREA IDENTIFICACION ~ CC: 1058.788.893
SOCIAL
DIRECCION: CR 11 ANRO. 13 -14 |clubap:  popavan, cauca | rELEFONO: 3185858599
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ASEGURADO/
DEFENSORIA DEL PUEBLO - : -
i i IDENTIFICACION NIT: 800.186.061-1
IDIRECCION: CR 13 NRO. 55 - 60 |ciubaD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO 6013147300
| ADICIONAL
D
P . GUESTADO

v VORTAL L PAGOS

Pagos con convenio *“No aplica para transferencias

Bancode Bogota ( Seguros del Estado S.A Cuenta Corriente 008465445

CORRESPONSALES BANCARIOS

Bancolombua

- L) . WO e

N

—
Grupo . g—
et Bancolombia Seguros del Estado S.A Cuenta Convenio 47189
o =i
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *FR4449 907,00 § *eeerk4,000.00 $ +rerenk2 642,00 § sk ] 6,549.00 § o] 6,335,000.00 CONTADO
INTERNEDARID DRRTRIBUCION COASEGURO
= NOWERE CLAVE % DE PART. NOMERE COMPANIA % PART. VALOR ASEGURADO
]| DIRECTA 4013 100.00

ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 4 NO. 9 - 31 - TELEFONO: 8242925 - POPAYAN

FORMA DE PAGO

(415) 7709998021167 (8020) 11009103322136 (3900) 000000016549 (96) 20250427

+
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EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL $
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REFERENCIA
PAGO:

1100910332213-6

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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SUPERINTENDENCIA FINANCERA
VIGILADO ey
WS WD BOU WU B0 B B0 BUY

L
ESTRADO S.A.

NIT. 860.009.578-6

SEGUROS
DE

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
POPAYAN POPAYAN 40 40-44-101061317 3
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE A LAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES  ARNO DIA MES  ARNO HORAS DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
12 | 12 || 2024 27 H 04 ” 2024 00:00 31 H 03 H 2027 23:59 || ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIAZ ERAZO, JULIANA ANDREA

IDENTIFICACION

CC: 1058.788.893

DIRECCION: CR 11 ANRO. 13 - 14

”CIUDAD:

POPAYAN, CAUCA

l ‘ TELEFONO: 3185858599

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

IASEGURADO /
BENEFICIARIO:

DEFENSORIA DEL PUEBLO

DENTIFICACION  NIT: 800.186.061-

DIRECCION: CR 13 NRO.

55 - 60

|| clupap:

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

|| TELEFONO:601314730(

ADICIONAL:

TEETH AT

ARMNTCR TS

40-44-10

ey

1317

EIRMA AUTORIZADA: Jase Luis QOieda - \Vicepresidente de Eianza

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 ACOMPARNAMIENTO 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 4 NO. 9 - 31 - TELEFONO: 8242925 - POPAYAN

\
J

e Ul A0l

FIRMA TOMADOR
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3500303 POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
a BSTano s.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
POPAYAN POPAYAN 40 | 40-44-101061317 2
& i FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS '
YDA MES  ANO DiA MES  ANO HORAS DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
o 12 || 12 || 2024 27 | oa | 2024 00:00 31 | 12 | 202 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEI TOMADORJ GARANTIZADO
t! g(h:/lUB\FL%E O RAZON DIAZ ERAZO, JULIANA ANDREA IDENTIFICACION ~ CC: 1058.788.893
SMIDIRECCION: CR 11 ANRO. 13 - 14 “CIUDAD: POPAYAN, CAUCA JTELEFONO: 3114248135

DATOS DELASEGURADQ /BENFFICIARIO
DEFENSORIA DEL PUEBLO IIDENTIFICACION

NIT: 800.186.061-1

DIRECCION: CR 13 NRO. 55 - 60 "CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO 6013147300

OBJETO DEL SEGURO

Blcon SUTECIGN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN RECU010R, QUE PORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOUMADOR DECLARAN MABER RECINIDO Y MASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SEHALADO EN CADA ANPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A.., GARANTIZA:

¥ DESARROLL DEL O°ONT

P "
AMPAROS
RIESGO: TREATAMTAH N DREVTOTOS
$PAVMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA AR RAERSROTIN ArkR AEERSMHTERTOR
S| CUNPLINIENTO DEL CONTRATO RTAA 20 ERER LN EL 55,445,000,00 %3,B803,100,00
flPAGo DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 274042024 5171272026 S10,B90, 000,00 £7.606,200,00
gl LABORALES
BRT 1 5 0 E AUMEN /R g IF oF F 3 R 8
o i 1
wak] VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *rrerk] 8 824,00 $ wexq, 000.00 $ *merxd 336.00 § wmrrrerx D7 161,00 $ *rerix] 6,335,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO THZTRIBUCION COASEGURD
NOMBRE CLAVE % OE PART. NOMBSE COMPATIA % PART, VALOR ASEGURADO

“M prRECTA 4013 100.00

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
i PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 4 NO. 9 - 31 - TELEFONO: 8242925 - POPAYAN

DE COLOMBIA

E55iE

}{\mr‘\t\ LU Aol

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADOR.

ez

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCERA §

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

A » N o
¥, . [ &



http://www.segurosdelestado.com/

ggfunos POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
POPAYAN POPAYAN 40 40-44-101061317 | 2
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS

W DIA  MES  ANO DiA  MES  ARO HORAS DIA ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
4 12 I 12 [ 2024 | 04 I 2024 00:00 [ 12 | 2026 23:59 || ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR !/ GARANTIZADO

IDENTIFICACION  CC: 1058.788.893

‘ICIUDAD:

POPAYAN, CAUCA

]TELEFONO: 3185858599

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

DEFENSORIA DEL PUEBLO

IDENTIFICACION NIT: 800.186.061-1

llciubab:

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

ITELEFONO 6013147300

“P . GUESTADOD

FORTAL L MAGOD

AGINA W

ver

Pagos con convenio

Bancode Bogota ‘ Seguros del Estado S.A Cuenta Corriente 008465445

—

CORRESPONSALES

Bancolombla

LML Ry v o

oxtto o J Y/

*No aplica para transferencias

Grupo . g—
Bancolombia Seguros del Estado S.A Cuenta Convenio 47189

BANC

ARIOS

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *rir]8,824.00 $ *rerir4 000.00 § rrikg, 336.00 § Hokrkrihionx27,161.00 $ *rririr] 6,335,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DI TRIBUCION COASEGURO
NOVERE CLAVE % DE PART. NOMERE COMPANIA % PART. VALOR ASEGURADO
i DIRECTA 4013 100.00

ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL

g

2

§§ FORMA DE PAGO
45 BANCO CHEQUE No. VALOR
3

#

o

ol EFECTIVO

~ [l cHEQUE

o

Zl|ToTAL $

STADO S.A. ES CALLE 4 NO. 9 - 31 - TELEFONO: 8242925 - POPAYAN

(415) 7709998021167 (8020) 11009103322129(3900) 000000027151 (95) 20251212

REFERENCIA
PAGO:

1100910332212-9

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




TENDENCIA FINANCERA
DE COLOVEA
L — 5 — 32 - 3 - § - X 3§ - J

VIGILADOQ SUPERN

NiIT. 860.009.576-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

DIA MES ANO
12 H 12 || 2024

DIA MES ANO
27 “ 04 “ 2024

HORAS DIA MES

OMBRE O RAZON
SOCIAL

DIAZ ERAZO, JULIANA ANDREA

ANO HORAS

ICIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suc NO.POLIZA ANEXO
POPAYAN POPAYAN 40 40-44-101061317 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS

TIPO MOVIMIENTO

ANEXO CAUSA PRIMA

IDENTIFICACION  CC: 1058.788.893

DIRECCION: CR 11 ANRO. 13 - 14

“CIUDAD: POPAYAN, CAUCA

|TELEFONO: 3185858599

DATOS DEL ASEGURADQ / BENEFICIARIO

ASEGURADO / z .
BENEFICIARIO: DEFENSORIA DEL PUEBLO IDENTIFICACION  NIT: 800.186.061-1
DIRECCION: CR 13 NRO. 55 - 60 “CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO:60131473OO
ADICIONAL:

TEET ACTASATATS

40-44-10

ey

1317

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

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 4 NO. 9 - 31 - TELEFONO: 8242925 - POPAYAN

FIRMA TOMADOR




SEGUROS SEGUROS DEL ESTADO S.A.

DEL NIT. 860009578-6
ESTADO RECIBO DE CAJA N° 44367165
Expedido en Sucursal ey Fecha de Pago Clave Intermediario
Sucursal
OFICINA
BOGOTA, D.C. PRINCIPAL 1 12/12/2024 4013 DIRECTA
NIT/CC
Tomador: JULIANA ANDREA DIAZ ERAZO 1058788893
. CUARENTA 'Y TRES MIL SETECIENTOS DIEZ PESOS
Suma de: M/CTE *r
NIT/CC
Pagador: JULIANA DIAZ 1058788893
Por concepto de: APLICACION PORTAL DE RECAUDOS #930859117
SE-REe Prima Gasto IVA Runt Valor

Endoso-Cuota

40-POPAYAN-44-CU.
ENTIDAD.EST.- $18.824,78 $4.000,00 $4.336,71 $0,00 $27.161,49
101061317-2-1

40-POPAYAN-44-CU.

ENTIDAD.EST.- $9.907,44 $4.000,00 $2.642,41 $0,00 $16.549,85

101061317-3-1
Otros conceptos de pago Valor

APROVECHAMIENTOS $-0,49

APROVECHAMIENTOS $-0,85

CUENTA PUENTE INTERSUCURSALES $43.711,00

Forma de pago

AHORRO Ahorro: $43.710,00

Corriente: $0,00

Tarjeta: $0,00

Otro: $0,00

Transaccion: 16814635 Total: $43.710,00

Cajero: PAGUESTADO



