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ggum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
(] ESTROO 8.8
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cob.suc NOPOLIZA ANENXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 7l 1444101182333 a
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA A LAS .
MES  ANO DIA  MES  ANO HORAS DIA  NES  ANO HORAS TP MOVIMILNTO
12 ] 2024 o | 06 [ 2023 00:00 03 I 09 [ 2027 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DFI TOMADOR  GARANTIZADO —
ggg‘iRE ORAZON CORTES PAEZ, JOSE FABIO IDENTIFICACION  €C: 19,417,000
-unecuoN; CALLE 10 N. 86-80 APTO 402 TORRE 21 | CIUDAD.  BOGQTA, D.C, DISTRITO CAPITAL II[.LL‘J‘()NU. Ty t2al
GURADO / e ok ——
EFICIARIO: DEFENSORIA DEL PUEBLO lmmnru;«r‘n\u NIT. 000,148,001 .4
ECCION: CR 13 NRO. 55 - 60 Icmot\c; BOGOTA, D.C., DISTRITO GAPITAL ]u:u't ONO 0013147300
ICIONAL:
OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORNAN PARTE INTEGRANTE DE LA NISNA ¥ QUE RL ABEGURADO Y RIL
TOMADCR CECLARAN EABER RECIBIDO Y HASTA EL LINITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA ANPARO, SEGUROS DEL ESTADO 8.A., GARANTINA!

GARANTIZAR EL CUMPLINTENTO DE LAS OBLISACIONES EN CESARROLLQ DEL CONTRATO NO .CD-DP-919-2023 CUYQ ODJETO E§: PRESTACTON DE GEAVICTON FROFEATOMALEA GE
ABOGADO PARA LA RETRESENTACION JUDICIAL Y EXTRAJUDICIAL DE LOS USUARIOS DEL SSRVICIC DE DEFENSORIA PUBLICA) ¥ LA FRONOCION ) DEFENSA,  EJLICICIO Y
DIVULGACION DE LOS DERECHOS HUMANOS

AMPAROS
RIESGO: ERESTACION DE SERVICIOS
IMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA NASTA SUNA ASEG/ZACTUAL  SUMA ASEG/ANTLERIOK
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO ' 01/06/2023 03/01/2026 §14,413,100.00 $14,413,100.00
CALIDAD DEL SERVICIO 01/06/2023 03/09/2027 420,626,200.00 926,826,200,00

ACLARACIONES

@l FOR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y SEGUN ADICICON ? PRORROGA AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No, CD=DP=819-2023, LE AJULTA LL VALON ANEGURADO Y OE
PRORROGAN LAS VIGENCIAS DE LOS MMPRROS DE LA PRESENTE POLIZA.

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIORES SIN MODIFICAR CONTINUAN VIGENTES.

DR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA < JOTALAPAGAR ____ IVALORASFGQURADOTOTAL |  PLANDEPAGOD |
$ **+=*+62 983.00 § “*++++g 000.00 § *****¢13 486.00 § #aemivecaiiigy 470.00 § 44s4e4043,239,300.00 CONTADQO
u ‘ THNTERNEDARIO - DI TRIBUCION COAY BOLRO
NOLBRE B SLAVE % DE PART. NOUBRE COMPANIA W PART. VALOR ASEGURADO
LAM INTERMEDIARIO DE SEGUROS LTDA. 143791 . 100.00

QUEDA EXPRESANENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A, SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA; SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO 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 5.A. ES CRA. 7 NO. 57 -87 - TELEFONO: 272417 - BOGOTA, D.C.

DE COLOSESA

ERNTENDENCIA FINANCIERA

[RMA AUTORIZADA: JJos Digdy - Vicabry

MVIGILADO B

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLZA EN WWW SEGUROSDELESTADO,COM OFICHA PRINCIPAL AUTOPTSTA NORTE § 103 . 80, P10 S TELEFONO: 801-2186977, Iﬂf&m“
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. szauros POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- RETADO BLR.
£ s DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suC NOPOLIZA
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 1 14-44-101182333 ANSX .

FECHA EXPEDICION VIGENGIA DESDE ALAS VIGEN

DIA MES ANO DIA  MES AND HORAS DIA . Mr?sl‘A HASAL?) ﬁ“oﬁ TIPO MOVIMIENTO

10 | 12 | 2024 o1 | os | 20z 00:00 03 | os | 2022 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

8

DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO

NOMBRE O RAZON CORTES PAEZ, JOSEFABID IIOENT]FICACION CC: 19.417.890
DIRECCIC)N CALLE 10N, 86-90 APTO 402 TORRE 21 JeupaD: " B0GOTA, D.C. DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 7347268

'
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
EGURADO / DEFENSORIA DEL '
BENEFICIARIO: PUEBLO PDENTIFICACION NIT: 800.186.061-1
DIRECCION: CR 13 NRO. 65 - 60 JCIUDAD: ™ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL __ |[TELEFONO 6013147300

BADICIONAL.

’\

“\P.GUESTADO

FORIAL L Fawne

PAGINA WEB CORRESPONSALES BANCARIOS
@& 3 ’
; {

Bancolombu

Cactigfne Bropped

Papos con convenio  “No aplica para transierencias

. Bancode Bogota ( -z"» Seguros del Cstado S.A Cuenta Corriante OOB465345

"

=,
. Grupo * g
s Bancolombi;" Seguros del Cstado S.A Cuenta Convenlo 47189

Lo L ERTENs) | —— W ey Zessmnoon

=

w’lal

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION NA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *+****52,983.00 § ++*+8,000.00 § ~+*+13,486.00 § Heraiaiiiiigy 470.00 § ~**43,239,300.00 CONTADQO
INTERMEDWARID LI TRIBUCION COAS ESURD
NOMBSE CLAVE 4% DE PART. NOAERE COMPARIA W PART. VALDR ASECRRADOD
LAM INTERMEDIARIO DE SEGUROS LTDA. 143791 100.00

CONVENDDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGURQS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE

UEDA EXPRESAMENTE
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

OTA: SEGUROS DE ESTADO B_A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIEBGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, PORLO
e EFE ASEGURA.DDR A HONES A DIRE b CQLASESTADOS.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 -B0GOTA, D.C.

A A 1A N DE SEGURQS D
FORMA DE PAGO

(415) 7709998021167 (6G20)1200211€627112 (3960)055043054413 (56) 20240531

DE COLOWEIA

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL $

VIGILADO SUPERNTEMDENCIA FIRANCERA

‘, REFERENCIA
110021 1662711-2

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

nn-----nn------un-luﬂli_z-lil-.ﬂm
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- NT. EN L b
= : DECRETO 1082 DE 2018
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]

23

-+ |

- wm an POLLZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
FOOAD TE TN SRURRAC CoOnRIC TN POUIATTTTTTTANERD T
SAZTA D I CHAFINERO 4 l (EEERIRTIFNRR] T K|
T VIGENTIA S W . =

WO MOVIMIENTO
ANEND DE PRORROGA

DA MES DA NES  ANO RORAS | DIA  NES  ANO | HORAS
w0 [ » ! AN ] ' 0B [ L [N\R\A] [\ mn [t 2240
DATOS BEL Lcm‘ DOR 7 CARANTIZATY

CORTLS PAEZ, JOSE FARO [ml:N TIFICACION — €C: 10,417,800
CIU0AT:  ROOOTA DR, DISTRITO CAMTAL |Tr.[trnﬂd:_“7:m}‘ﬂﬂ'
DATOS DEL ASEGURADS | BEHEFICIARIO

%m&m\ DEL FUERLO Et: NTI IGACION  NIT: 800.188.061-1
= AR WU W [uumu: BOCOTA DU DISTRITOTANTAL Tm.ETUNOYIUTJTWm 0]

TEATY ACTARATORID

| ATAS ] VIGENCIANASTA L‘/'h LAR™ l““_ T

< T GALLE WAL APTO I TORRE o1

QUEDA EXFPRESAMENTE CONVENDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO B.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 ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LD
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN 65U COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIRCA CIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A ES CRA. T NQ. 5T -87 - TELEFONO: 2172417« BOGOTA, D.C.
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CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA Nt CANCELACION
FOR FALTA DE PAGQ DE LA PRIMA

Hacemos conslan, Que l  paiza NY 0 IOHIRIRAY atene
. no @i P Rk de pape e WNHENE I N
revocaiona uniaters del tomady de e paize ¢ Jde la aseguiaviia

Lo anterior de conformidad oon [0 estadiendo en @f deorete 1ORD de 208
el cual reguia las garantias ante antidades sslataies

Dado en BOGOTA, D.C. a los 10 dias del mes de DICIRNSERT de 200
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NIT. 860.009.578-8

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

CEEEEE LR 1 Ll

SOCIAL CORTES PAEZ, JOSE FABIO

lIDENTIFlCACION

_-—___/
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cob.suc NO POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 1444.101182313 3
, - =
I'ECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DlA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
10 | 12 | 2024 | o6 | 2023 00:00 | 03 | 2027 | 23:89 [ANEXODEPRORROGA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON cC: 19.417.890

DIRECCION: CALLE 10 N. 86-00 APTO 402 TORRE 21

ICIUDAD:

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO,

7247263

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

DEFENSORIA DEL PUEBLO

|IDENTIFICACIOH NIT: 200.186.061-1

IRECCION: CR 13 NRO. 55 - 60

[cIUDAD:

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

[TELEFONO €013147300

ICIONAL:

5 P "GUESTADO

FPOURTAL UL FAGOSR

~

PAGINA WEB

Papos con convenio

CORRESPONSALES BANCARIOS

Cantidessl frais

m e T (/A

*No aplica para transferencias

. Bancode Bogota ( <. Seguros del Estado S.A Cuenta Corriente 008465845

I B colombin - Seguros del Estado S.A Cuenta Convenlo 47189

\_ /
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ******62,983.00 § *******8,000.00 $ *++***13,486.00 § versrenieriigd 470.00 $**++***43,239,300.00 CONTADO
INTERMEDW.RIO DI TRIBUCION COASEGURD
NOVERE CLAVE % DE PART. NOLERE COMFARIA % PART VALOR AZEGURADO
LAM INTERMEDIARIO DE SEGUROS LTDA. 143791 100.00

SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

§_ ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
‘g AR, C E NO CACIONES IRECCION DE SEGUROS D
2 FORMA DE PAGO
#I BaNco CHEQUE No. VALOR
H
alllerecTiVO
<
Sll|cHEQuUE
[}
s|i|ToTAL S

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

OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y H'GCER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO, 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.

AR N AR TR IR

(415)7709923021167(8020)110C211€627112(3900)000000084470(96)20240531

REFERENC 1A

1100211662711-2

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

A

3 N
& ",

&

g
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- - 17 2024 07:38:18 I1CT11. 2A EX
! EM.XHQIO FLORESTA

AVX 68 90-88
CORRESPONSAL

BANCO DE BOGOTA
C. UNICO: 0012789061 TER: 17677403
C. BANC: 0001

10 CAJERO: (0042467293
RECIBO: (14235 RRN: 029854
RECAUDO APRO: 110580
SERVICIO: 00004361
FACTURA:  0000O000001100211 6627112
*% PAGO FACTURA #%

TRANSACCION EXT
RECAUDO JOSA

BANCO DE BOGOTA es responsable por Los Servicios
prestados por el CB. EL (B no puede prestar
Servicios Jsggmsm por Su w_cmam.

eclanos comuniquese al:
Fara e S 7
CONSERVE ESTA TIRILLA COMO SOPORTE,

ik CLIENTE ¥


https://v3.camscanner.com/user/download

NC 4t 2004 OR 233 ICTH, 2A B
EXITO FLORESTA
AVX 68 90-88
CORRESPONSAL
BANCO DE BOGOTA
IR Q01278906 TER: 12612403
C.BAG: 0!
1D CAVERG: 0042467293
RECIBO: 014234  RRM: (29849
RECAUDO APRC: 22514
SERVICIC: (O00A36!
~ FACTIRA: 000000000011002116627103
| %% PAGO FACTURA ¥
| TRANSACCION EXITOSA

£ BANO DE BOGOTA es responsable por Los servicios
. prestados por & (B EL (B no puece prestar

1" servicios financieros por su cuenta.
*. Para reclanos comuniquese al:

3 01 800051887

" COMERVE ESTA TIRILLA CON0 SOPORTE

Di N W CLIENTE W N W

l e

7163
763
000

NCO:0
250

oo

608-9

UTORRETENEDOR RES ooeo—uc 19/ nuy /2016
ARA RECLAMOS LLAMAR AL 018000428800
ESPONSABLE DE IVA- GRAN CONTRIBUYENTE
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NIT. 860.008.578-8

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

. IIII' IIIII lIII' IIIII' llll' I!II' lllll llll' i
IIIIIIII' Illlllll' IIII llllr|lll III' III’ llll IIII IIII llll lll' llll 'III llll lH!' |II|

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC WO POl =20
BOGOTA.D.C. CHAPINERO 14 1444901122222 | z {

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS |

DA MES  ARNO DA MES ARO | HORAS A MES ANO | HORAS TIPC UCTMENTD }

10 | 12 | 202 o1 | os | 2023 00:00 05 | o1 | 2027 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA 1
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO ‘

m O RAZON S ———— ORNTFICACION  co: 134t ==
ﬁmm CALLE 10 N. 8590 APTO 202 TORRE 21 }:lUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPTAL [TELEFONG 57252

- I

DATOS DEL ASEGURADOQ / BENEFICIARIO

EEHEEEEEEEEE

A
4

FOMHTAL Ch FALCS

Bl DEFENSORIA DEL PUEBLO DENTIFICACISH NIT: 200,188 0511
iRECCION: CR 13 NRO.55 - 60 [CIUDAD: _ BOGOTA D.C_ DISTRITO CAPIIAL__ [TELEFOND B51214T55
ICIONAL:
a
{P:GUESTADO

Pap

Os COon convenio

CORRESPONSALES BANCARIOS

Connsonna By

“No aplica para transferencias

Bancode Bogota (<, seguros del [stado S.A Cuenta Corricnte 00B465345

G g
' Bancolombia W seguros del Estado S.A Cuenta Convenio 47189

SRS —|

i

{

. J/
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ ~"43,902.00 § ==8,000.00 $ *****0,861.00 § *erTTt61,763.00 $ "7"""""43,239,300.00 CONTADO
INTERMEDAARIO DIZTRIBUCION COASEQURD
NOMEE CAVE % DE PART. NOMERE COMPARIA W FART \ALDR ASEQURADO
INTERMECIARIC DE SEGURCS LTDA 143791 100.00

EXPRESAMENTE
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

g ARA CTOS DE NOTIFICACIONES

2 FORMA DE PAGO

x BANCO CHEQUE No. VALOR
EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL S

CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE

OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA PORLO
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S_A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.

IACKRRNWIRAATMNOI =

(415) 7709932021167 (8220) 1106211€627105 (39001 200TT00GLTEI (96120252210

REFERENC 1A

110021 16827‘!0\5

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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SEGUROS
DEL
ESTADO S.A.

Nit: 860009578-6

SEGUROS DEL ESTADO GENERALES

A
w

|

7709998021167005835426

RECIBO DE PAGO N% 10000058354262
CERTIFICAMOS QUE:
( FECHA B
11/12/2024 07:30a.m.
JOSE FABIO CORTES
RECIBIMOS DE: eas CC. 19,417,880
LA SUMA DE: Sesenta y un mil setecientos sesenta y tres pesas ,*** ¢+t iikiide
POR CONCEPTO DE: PAGO BOLETA RECAUDO REF, NRQO.: 10000058354262
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTO IVA VALOR
CHAPINERO-44-101182333-2-1 $51,802.00 $9,861.00 $61,763.00
FORMA DE PAGO
Efectivo - $ 61,763.00 EFECTIVO:
CHEQUE:
TARJETA:
BD: 61,763.00
OTROS: $0.00
$61,763.00
TOTAL: '
TRANSACCION: 0005835426
CAJERO: PAGUESTADO _J
e

Escaneado con CamScanner
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SEGUROS
DEL e
] mm:q-nnc miag

Nit: 860009578-6

SEGUROS DEL ESTADO GENERALES

il

7709998021167005835437

il

TRANSACCION: 0005835437

CAJERO: PAGUESTADO

RECIBO DE PAGON®:  10000058354373
CERTIFICAMOS QUE:
FECHA AJ
11/12/2024 07:39a.m.
JOSE FABIO CORTES PAEZ J 1
RECIBIMOS DE: CC. 19.417.88D
LASUMADE; Ochentay cuatro mil cuatrocientos setenta pesps ‘i tétididiisiiia
POR CONCEPTO DE: PAGO BOLETA RECAUDO REF. NRO.: 10000058354373
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTO IVA VALOR
CHAPINERO-44-101182333-3-1 $70,983.00 $13,487.00 $84,470.00
FORMA DE PAGO
Efectivo - $ 84,470.00 EFECTIVO:
CHEQUE:
TARJETA: |
1 BD: 84,470.00
OTROS: 50.00
TOTAL: $84,470.00

_

-
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