IS)EEUR“ POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO 8.A.

NIT. 860.000.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suc NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 1 11-44-101212846 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES  ANO DIA  MES  ANO HORAS | DIA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
09 | 12 | 2024 29 [ 1" I 2023 00:00 31 I 12 | 2026 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR  GARANTIZADO
gg&%‘zE O RAZON LAVERDE MURIEL, LUZ STELLA llDENTIFICAClON CC: 51.758.325
IRECCION: CR90 NRO.93 -52 INT 03 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO: 3195720970
DATOS DEL ASEGURADO { BENEFICIARIO
SEGURADO / . _
ENEFICIARIO: DEFENSORIA DEL PUEBLO l IDENTIFICACION NIT: 800.186.061-1
IRECCION: CR 13 NRO. 55 -60 lCIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  |TELEFONO 6013147300
DICIONAL:
0OBJETO DEL SEGURO

cousv::c:dunusmmrcxumsmntumnrumumtmmoa, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

FI. CUM>LTMIENTO DE". CONTRATO, T.A CALTDAL DRI, SFRVICTO EFT. CONTRATO CR-DP-4115-2023 DR PRESTACTON DF. SERVICTOS PROFFSTONATFS. REFFRFNTFE A: PRFSTACTON DF.
SERVICIOS PROFLSIONALES DL ADOGADO PARA LA REFRESEWTACICH JUDICIAL Y EXTRAJUDICIAL DE LOS USUARIOS DEL SERVICIO DE DEFENSORIA PUBLICA; Y LA PROMOCION,
DEFENSA, EJERCICIO Y DIVULGACION DE LOS CERECHOS HUMANCS . -

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 29/11/2023 30/04/2025 $8,840,600.00 $6,335,100.00
CALIDAD DEL SERVICIO 29/11/2023 31/12/2026 $17,681,200.00 $12,670,200.00

ACLARACIONES

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO QUE HACE PARTE INTEGRAL DE LA POLIZA ARRIBA CITADA, HACEMCS CONSTAR QUE SE ADICIONA AL VALOR DEL CONTRATO LA SUMA DE
$25.055.C00 PARA UN TOTAL DE $88.406.000 Y SE PRORROGA LA VIGENCIA HASTA EL 31 DE MAYO DE 2025. SEGUN ADICION Y PRORROGA AL CCNTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS NO. CD-DP-4115-2023. ACTA CE FECHA 29/11/2024.

DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES SIN MODIFICAR CONTINUAN VIGENTES.

| GASTOS FXPEDICION IVA TOTALAPAGAR  |VAIORASFGURADOTOTAL|  piANDEPAGO |
$ ****29,810.00 $ **~*8,000.00 § *******7,183.00 § Treemaseeete44,994.00 $ *"26,521,800.00 CONTADO

& INTERMEDAARIO T3 TRIBUCION COABEGURO
CAVE % OE FAST. NOA/BRE COUPARIA wPAMT,

VALCR ASEGURADO

FENICIA DE SEGUROS ASESORES EN SEGU 18504 100.00

el QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
2] 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 CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015
SUCURSAL CODSUC [ NOPOOZA | ANEXC ]
BOGOTA 1 11-44-101212846 2
ATAS VIGERCIR HASTA ATAS
ARO plA  MEsS ARo HORAS | DIA  MES ARO HORAS TIPO MOVIMIENTO

09 I 12 I 2024 29 l " I 2023 00:00 N I 12 | 2026 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

LAVERDE MURIEL, LUZ STELLA IDENTIFICACION CC: 51.758.325
DIRECCION: CR90 NRO.93 -52 INT 03 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 3195720970
DATOS DEL ASE / NEFICIARIO

ENEFICIARIO: DEFENSORIA DEL PUEBLO IJENTIFICACION _ NIT: 800.186.061-1

. - ICIUDAD: BUGUIA D.C,,

ADICIONAL:

TEXTO ACLARARTORIO

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y DBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO SA 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 S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

.

11-44-101212846

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luls Ojeda - Vicep de Flanzas

2
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5 Hacemos constar, que la poéliza N° 101212846, anexo
2, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la péliza o de la aseguradora.
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Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales
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Dado en BOGOTA, D.C. a los 09 dias del mes de DICIEMBRE de 2024
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11-44-101212846
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luls Ofeda - Vicepresidante de Flanzas
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= POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

e T DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL con.suC NOPOLZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 1 1144101212846 3
FECHA EXPEDICION VIGENCIADESDE | ALAS VIGENCAHASTA | ALAS e
DIA  MES ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES ~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
00 | 12 | 2004 | 29 |11 | 2023 | o000 | 31 | o5 | 2027 | 23:59 [AnExoDEPRORROGA

DATOS DFL TOMADOR { GARANTIZARO
NOMBREORAZON | AVERDE MURIEL, LUZ STELLA Imsrmﬂcacbn €C: 51.758.325
IRECCION: CR90 NRO. 93 -52 INT 03 [ciupap:  BoGOTA, D.C., DISTRITO CAPTTAL [TELEFONO: ~ 3195720070

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
DEFENSORIA DEL PUEBLO l IDENTIFICACION NIT: 800,186,061-1

IRECCION: CR 13 NRO. 55 -60 lC|UDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO 6013147300

OBJETO DEL SEGURO

cmsumxduxusmxcxm:smusnl:urouuquzs:mmoms, QUE FORMAR PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
mnmnnmmnmmnmoxmmnnhunmmnnmmmmmmmmm, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

FI. CUMPLTMIENTO DR’ CONTRATO, TA CALTDAL DRI SFRVICTO TRI. CONTRATO CD-DP-4115-2023 DF. PRESTACTOM DF. SFRVICTOS PROFESTOWATFS. REFFRFNTF A: PRFSTACTON DF.

SERVICIOS PROFLSIONALES DE ADOGADC PAPA LA REPRESENTACICH JUDICIAL Y EXTPAJUDICIAL DE LOS USU! DEL SERVICIO DE DEFENSORIA PUBLICA: Y LA PROMOCION
DEFENSA, EJERCICIO Y DIVULGACION DE LOS CERECROS HUMANCS. == ’

<

AMPAROS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
gl CONPLIMIENTO DEL CONTRATO 29/11/2023 30/09/2025 $8,840,600.00 $8,840,600.00
CALIDAD DEL SERVICIO 29/11/2023 31/05/2027 $17,681,200.00 $17,681,200.00

- $25.055.C00 PARA UN TOTAL DE $88.406.000 Y SE PRORROGA LA VIGENCIA HASTA EL 31 DE MAYO DE 2025. SEGUN ADICION Y PRORROGA A.l.- CCNTRATO DE PRESTACION DE
E§SERVICIOS NO. CD-DP-4115-2023. ACTA CE FECHA 29/11/2024.
£l DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES SIN MODIFICAR CONTINUAN VIGENTES.

|_Gastosexpenicion | IVA | TOYAL A PAGAR I
$ 800000 | § g 754.00 | s ~~42305.00 | $ *"26,521,800.00 CONTADO
-~ " . INTERMEDARIO DIITRBUCION COLIEIURD
NOVERE CLAVE % D FAST. NOUERE COPARIA % PART. VALOR ASEGURACO

FENICIA DE SEGUROS ASESORES EN SEGU 18504 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 ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

11-44-101 2845
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SEQUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL .
ESTRDO 8.R.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015 -
SUCURSAL TODSUC [ NOPOLZA | ANEXG u
BOGOTA 1 11-44-101212846 3
ALAS VIGERCIA HASTA ATAS -
piA ARO DIA MES ARO HORAS | DIA MES ARO HORAS TIPO MOVIMIENTO n
09 l 12 | 2024 29 I 1 l 2023 00:00 31 05 2027 2359 | ANEXO DE PRORROGA .
DATOS DEL TOMADOR/ GARANTIZAD —
QCIAL LAVERDE MURIEL, LUZ STELLA IDENTIFICACION CC: 51.758.325
DIRECCION: CR90 NRO.93 -52 INT 03 CIUDAD: _ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 3195720070 | W
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
4 007 . ;
R ORRTL DEFENSORIA DEL PUEBLO IJENTIFICACION _NIT: 800.186.0611
: = ICIUDAD: BOGOTA, D.C., n
B hDICIONAL:
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 ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, PORLO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luls Ojeda - Vicep de Flanzas mn‘fﬁ_ﬂ-&o_a

e
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Hacemos constar, que la poliza N° 101212846, 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
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Dado en BOGOTA, D.C. a los 09 dias del mes de DICIEMBRE de 2024

4.

11-44-101212846
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicopresidenta de Flanzas
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12/12/24, 13:02 Gmail - Transaccién aprobada en Seguros del Estado S.A - Sitio Web [333685)

N Gmail

LUZ M <luzlaverty@gmall.com>

Transaccién aprobada en Seguros del Estado S.A - Sitio Web [333685]

1 mensaje

PlacetoPay <no-reply@placelopay.com>
Para: luzlaverty@gmail.com

.Transaccién aprobada
Hola Luz Stella Laverde Muriel

La transaccion en Seguros del Estado S.A - Sitio
Web por un valor de $87.299,00 ha sido APROBADA

[ Fecha 2024-12-09 12:35:46 GMT-05:00
Referencla 333685
Valor $87.299,00

Descripcion Transaccion de pago
Medlo de pago Visa

Tarjeta **** 8430

Cuotas 2
Autorizacién 499905

Recibo 208732860

Si tienes alguna pregunta sobre tu compra, como el envio o la emisién del comprobante, to
recomendamos contactarle con un asesor del comercio.

E-malil de contacto edna.hernandez@segurosdelestado.com

~Comprobante de transaccién PlacetoPav

Este comeo elecirdnico se envid desde una direccion de solo natificacién que no puede aceptar comeos electronicos
entrantes. Por favor, no responda a este mensaje.

9 de diciembre de 2024, 12:35

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=bb97511ed8&view=pt&search=all&permthid=thread-f: 1817985158484292509%7Cmsg-f:1817985158484292...  1/1
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CUFE:
SEGUROS
DEL
ESTADO
NIT. 860.009.578

Grandes Contribuyentes
RESPONSABLES DE IVA
Agente Relenedor de I.V.A.
Cédigo CIIU 6511

Somos Gran Contribuyente de ICA para Bogota segtn Resolucién
Numero DDI-023769 29 de noviembre de 2021.

2141606efdn00783009cA 19cAch 1de696cc3460b9 1¢1¢ 71544 10Ab9595e699560c3953b56ac8b 167 fa2b5644614123

Factura Electrénica
De Venta

N°. 11G-545497

Fecha Hora

(o [ rons 20100

Resolucién Dfan No. 18764080024491. Fecha de vigencia desde 2024/09/23 hasta

2026/09/23 Con Prefijo 11G, Desde 500001 A 1000000.
Autoriza DE 500001 AL 1000000
Fecha validacién Dian:2024/12/9 12:21:43

j‘Razon Social: LAVERDE MURIEL LUZ STELLA
8 Cédula de ciudadania: 51758325
g Direcci6n: CR 90 NRO. 93 -52 INT 03
E Teléfono: 3195720970
S E-mail: LUZLAVERTY@GMAIL.COM
©
Q
o |No. GédRamo Descripcién Unidad Cantidad  Valor Uni Valor
8 Comercial
?u 1 44 POLIZA DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL - unidad 1 35.551,15 35.551,15
g 11-101212846-3
]
©
(]
3
5
2
8
2
2
g
3
k]
S
Total
|1
S DEaanonss: Subtotal 35.551,15
Impoconsumo 0.00
Valor en letras: SON: CUARENTA Y DOS MIL TRESCIENTOS SEIS VA 6.754.72
PESOS
~42.305,87
Forma de Pago Medio de Pago
Firma Autorizada r Contado | I Efectivo

K
IFactura Kirrsfireno

Proveedor Tecnolégico Autorizado DIAN Nit: 9000321594

il

I

Referencia pago

e

(415)7 1167( )1

5T2( 1128

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

1100062844757-2
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La factura no es constancla del recaudo o pago de la péliza

CUFE:

SEGUROS
o] DEL
ESTRADO

NIT. 860.009.578

Grandes Contribuyentes

RESPONSABLES DE IVA

Agente Retenedor de LV.A.

Cédigo CIIU 6511

Somos Gran Contribuyente de ICA para Bogota segtin Resolucién

Namero DDI-023769 29 de noviembre de 2021.
Resolucién Dfan No. 18764080024491. Fecha de vigencia desde 2024/09/23 hasta

2026/09/23 Con Prefijo 11G, Desde 500001 A 1000000.
Autoriza DE 500001 AL 1000000
Fecha validacién Dian:2024/12/9 12:32:48

Razén Social: LAVERDE MURIEL LUZ STELLA
(Cédula de ciudadania: 51758325

30c0e01667b3000ddd5¢307cd204349a53320017 17417702002500604 509200¢4706b204 2004816594890 90544448050

Factura Electrénica
De Venta

N°, 11G-545517

Fecha Hora

Coo [ o]

Direccién: CR 90 NRO. 93 -52INT 03
Teléfono: 3195720970
E-mail: LUZLAVERTY@GMAIL.COM
No. ggﬂ‘ l::crm Descripcién Unidad  Cantidad  Valor Uni Valor
1 44 POLIZA DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL - unidad 1 37.810,08 37.810,08
11-101212846 -2
5
!
!
Total
11
Observaciones:
Subtotal 37.810,08
Impoconsumo 0.00
Valor en letras: SON: CUARENTA' Y CUATRO MIL NOVECIENTOS VA 7.183.92
NOVENTAY CUATRO PESOS !
1144.994,00
Forma de Pago Medio de Pago
Firma Autorizada Contado Efectivo

K
IFactura Kmsfiriexo I

Proveedor Tecnokigico Autorizado DUAN Nit: 900.032.159-4

LA R

Referencia pago
1100062844753-3

I

(415)7709998021167(8020)1

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

209

6019330 / FAX: 2180520 - 2180971
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