
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO 

 
 

 
 
 

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO 

 

 
 
 

 
OBJETO DEL SEGURO 

 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 

 
AMPAROS 

 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

ACLARACIONES 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO 

NOMBRE CLAVE % DE PART. NOMBRE COMPAÑÍA % PART. VALOR ASEGURADO 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
 

FIRMA TOMADOR 

CON SUJECIÓN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA PÓLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL 

TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LÍMITE DE VALOR ASEGURADO SEÑALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA: 

 
EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. CD-DP-3833-2023 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTACIÓN DE SERVICIOS 
PROFESIONALES DE ABOGADO PARA LA REPRESENTACIÓN JUDICIAL Y EXTRAJUDICIAL DE LOS USUARIOS DEL SERVICIO DE DEFENSORÍA PÚBLICA Y LA PROMOCIÓN, DEFENSA, 

EJERCICIO Y DIVULGACIÓN DE LOS DERECHOS HUMANOS. 

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL 

DECRETO 1082 DE 2015 

 
 
 
 
 

NOMBRE O RAZON 
SOCIAL 

GUAQUETA AYALA, MILTON CESAR AUGUSTO 
  

IDENTIFICACIÓN CC: 19.318.484 

DIRECCIÓN: CALLE 18 NO 6 -56 OFICINA 1005 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELÉFONO:  3132128043 

 

 

ASEGURADO / 
DEFENSORIA DEL PUEBLO 

BENEFICIARIO: 
IDENTIFICACIÓN NIT: 800.186.061-1 

DIRECCIÓN: CR 13 NRO. 55 - 60 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELÉFONO 6013147300 

ADICIONAL: 

 

 

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS 
        

 

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 

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 01/12/2023 30/09/2025 $8,840,600.00 $8,840,600.00 

 
SEGUN ADICION 
VIGENTES 

 
Y 

 
PRORROGA 

 
, SE 

 
AMPLIA 

 
LA 

 
VIGENCIA 

 
Y 

 
VALOR 

 
ASEGURADO 

 
DE LA PRESENTE POLIZA , TODOS LOS 

 
TERMINOS 

 
Y CONDICIONES 

 
SIN 

 
MODIFICAR 

 
CONTINUAN 

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICIÓN IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO 

$ ******24,245.00 $ *******8,000.00 $ *******6,126.00 $ ************38,371.00 $ *******26,521,800.00 CONTADO 

  

  

GERARDO URUEÑA BOCANEGRA 963316 
 

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 ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE 
PÓLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN 

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C. 

 
 

 
 
 

 

21-46-101078539 

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas 

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA PÓLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF963316A 1 

CIUDAD DE EXPEDICIÓN 

BOGOTA, D.C. 

SUCURSAL 

ANTIGUO COUNTRY 

COD.SUC 

21 

NO.PÓLIZA 

21-46-101078539 

ANEXO 

3 

FECHA EXPEDICIÓN 
DÍA MES AÑO 

VIGENCIA DESDE 
DÍA MES AÑO 

A LAS 
HORAS 

00:00 

VIGENCIA HASTA 
DÍA MES AÑO 

A LAS 
HORAS 

23:59 

 
TIPO MOVIMIENTO 

ANEXO DE PRORROGA 11 12 2024 01 12 2023 31 05 2027 

 

http://www.segurosdelestado.com/


DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO 

 

 
 
 
 

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 

/ / 

INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO 

NOMBRE CLAVE % DE PART. NOMBRE COMPAÑÍA % PART. VALOR ASEGURADO 

ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABO 

ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS 

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL 

DECRETO 1082 DE 2015 

CIUDAD DE EXPEDICIÓN 

BOGOTA, D.C. 

SUCURSAL 

ANTIGUO COUNTRY 

COD.SUC 

21 

NO.PÓLIZA 

21-46-101078539 

ANEXO 

3 

FECHA EXPEDICIÓN 
DÍA MES AÑO 

11 12 2024 

VIGENCIA DESDE 
DÍA MES AÑO 

01 12 2023 

A LAS 
HORAS 

00:00 

VIGENCIA HASTA 
DÍA MES AÑO 

31 05 2027 

A LAS 
HORAS 

23:59 

 
TIPO MOVIMIENTO 

ANEXO DE PRORROGA 

 
NOMBRE O RAZON 

GUAQUETA AYALA, MILTON CESAR AUGUSTO 
SOCIAL 

IDENTIFICACIÓN CC: 19.318.484 

DIRECCIÓN: CALLE 18 NO 6 -56 OFICINA 1005 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELÉFONO:   3132128043 

 
 

ASEGURADO / 
DEFENSORIA DEL PUEBLO 

BENEFICIARIO: IDENTIFICACIÓN NIT: 800.186.061-1 

DIRECCIÓN: CR 13 NRO. 55 - 60 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELÉFONO 6013147300 

ADICIONAL: 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
VALOR PRIMA NETA 

$ ******24,245.00 

GASTOS EXPEDICIÓN 

$ *******8,000.00 

IVA 

$ *******6,126.00 

TOTAL A PAGAR 

$ ************38,371.00 

VALOR ASEGURADO TOTAL 

$ *******26,521,800.00 

 

  

GERARDO URUEÑA BOCANEGRA 963316 100.00 
 

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 
ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO. 

 
 

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE PÓLIZA, POR LO 
T RACIÓN 

P DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C. 

 
 
 

 
(415)7709998021167(8020)11005137100251(3900)000000038371(96)20241130 

REFERENCIA 
PAGO: 

1100513710025-1 

 
 

 

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE 



DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO 

 
 

 
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
FIRMA TOMADOR 

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL 

DECRETO 1082 DE 2015 

     
FECHA EXPEDICIÓN 

DÍA MES AÑO 

11 12 2024 

VIGENCIA DESDE 
DÍA MES AÑO 

01 12 2023 

VIGENCIA HASTA 
DÍA MES AÑO 

31 05 2027 

 
NOMBRE O RAZON 

GUAQUETA AYALA, MILTON CESAR AUGUSTO 
SOCIAL 

IDENTIFICACIÓN CC: 19.318.484 

DIRECCIÓN: CALLE 18 NO 6 -56 OFICINA 1005 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELÉFONO:  3132128043 

 

ASEGURADO / 
DEFENSORIA DEL PUEBLO 

BENEFICIARIO: 
IDENTIFICACIÓN NIT: 800.186.061-1 

DIRECCIÓN: CR 13 NRO. 55 - 60 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELÉFONO:6013147300 

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 ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE PÓLIZA, POR LO 
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN 

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C. 

 
 
 

21-46-101078539 

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas 

 

DLF963316A 

ANEXO 

3 

NO.PÓLIZA 

21-46-101078539 

COD.SUC 

21 

SUCURSAL 

ANTIGUO COUNTRY 

CIUDAD DE EXPEDICIÓN 

BOGOTA, D.C. 

TIPO MOVIMIENTO 

ANEXO DE PRORROGA 

A LAS 
HORAS 

23:59 

A LAS 
HORAS 

00:00 



 
 
 
 
 
 
 

 
CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION 

POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA 

 
 
 
 

 
Hacemos     constar,     que     la     póliza     Nº     101078539,     anexo 
3, no expirara por   falta   de   pago   de   la   prima,   ni   por 
revocatoria unilateral del tomador de la póliza o de la aseguradora. 

 

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

 
 
 
 

Dado en BOGOTA, D.C. a los 11 días del mes de DICIEMBRE de 2024 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

21-46-101078539 

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

3 
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NIT. 860.009.578

CUFE:

Factura Electrónica 

De Venta

N°.

25dc45b2b3a1ae6c1cd26fffea5ee078947508a4934b8d35b76995952fcb5b46496faad7f17dd4aa03f6b6aa5cf7e605

21G-800310

Fecha

11 12 2024

Hora

10:04:00

Grandes Contribuyentes

RESPONSABLES DE IVA

Agente Retenedor de I.V.A.

Código CIIU 6511

Somos Gran Contribuyente de ICA para Bogotá según Resolución

Número DDI-023769 29 de noviembre de 2021.

Resolución Dían No. 18764053579408. Fecha de vigencia desde 2023/08/11 hasta 

2025/02/11 Con Prefijo 21G, Desde 500001 A 2000000.

Autoriza DE 500001 AL 2000000

Fecha validación Dian:2024/12/11  10:12:14

Valor Valor UniDescripción

Razón Social:

Cédula de ciudadanía: 19318484

Dirección:

Teléfono:

E-mail:

CR 121  NRO. 128 B - 21

Cód Ramo
Comercial

Cantidad

3132128043

REXIURIX@HOTMAIL.COM

GUAQUETA AYALA MILTON CESAR AUGUSTO

No. Unidad

 32.245,021461 unidadPOLIZA DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL 
ONLINE - 21 - 101078539 - 3

32.245,02

 1
Total

Subtotal

IVA

Total

Forma de Pago

Contado

Medio de Pago

Efectivo

Referencia pago

1100513710025-1

(415)7709998021167(8020)11005137100251(3900)000000038371(96)20241130

OFICINA PRINCIPAL: Autopista Norte # 103 - 60, Piso 5. / A.A 6810 / Conmutador: 2186977 - 6019330 / FAX: 2180520 - 2180971

Firma Autorizada

Valor en letras: SON: TREINTA Y OCHO MIL TRESCIENTOS 

SETENTA Y DOS PESOS 

Observaciones: 

Impoconsumo

 32.245,02

 6.126,55

 38.371,57

 0.00
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