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BIC 09 2024 11:12:32 REHDES 9.90

CORRESPONSAL
BANCOLOMBTA
ARRIO CENTRO 2 SAHAGU
CRA 9 14 -45 BARRIO CE

C.UNLCO: 3007027678 TER: 997228%
RECIR0: 099810 157936

RRA:
RECAUDO APRO: 916378

CONVENIO: 47189
SEGUROS DEL ESTADO §
REF: 00000000001 000005633511

U CORRESPONSAL BANCAR DEBE COBRARTE POR

HACER ESTA TRANSACCION,

Bancol onbia es resgfmsable por Los servicios

prestados por el ¢ EL CB no puede Brestar

servicios financieros por su cuenta. Verifique
que La infornacion en este docusento este

correcta.Para reclanos conuniquese al
(18000912345, Conserve esta tirilla cono
soporte,

wwwr CLIENTE v




SISTEMA NACIONAL DE RECAUDOS

SEGUROS8 SEGUROS DEL ESTADO GENERALES
DEL recaudo
2 ESTADO 8.A, Nit. 8600095786

i | ﬁ

Nro. de Referencia de Pago

€ 10000058335191
— L

Fecha de Emisi6n 09/12/2024
Fecha de Pago "
Consignado Por: AD CHEJNE MARTHA ELENA DIA MES ANO
Valor a Pagar: $55,912.00 |
Cantidad de Documentos a Pagar 2 e Fecha Vencimiento Boleta 16/12/2024

Debe tener sello y firma de entidad recaudadb{é para que tenga validez de comprobante de pago’

| Lugares de Pag  BANCOLOMBIA

Recuerde llevar los comprobantes separados para pago en Banco

i
Piatn At we ened Fhoo acvmanprens v

SISTEMA NACiONAL DE RECAUDOS

‘i 4

sEGURos SEGUROS DEL ESTADO GENERALES | ; g . (‘f

e . | ”E’(.GUdO Nro. de Referencl; de Pago 100090583351 91 D

ESTADO 8.A. it, B60009578-6 4 f i

i Fecha de Emision 09/12/2024
‘s - ; I Fecha de Pago |

Nombre de quién realiza la consignacion: DIA MES r ARO
AD CHEJNE MARTHA ELENA ; (el
Teléfono: % TOTAL A PAGAR

I IWD

(415)7709998021167(8020)1 00000583351 91( 3900)0000000005591 2(96)20241216

$55,912.00

Debe tener sello y firma de entidad recaudadora para que tenga valldez de comprobante de pago;

FORMA DE PAGO Cddigo del Banco

N° de Cheque

N° de Cuenta

Valor

CHEQUE

Total Pagado - | |

l Lugares de Pag BANCOLOMBIA

Recuerde llevar los comprobantes separados para pago en Banco

SISTEMA NACIONAL DE RECAUDOS

I \I\I

BEGUROS SEGUROS DEL ESTADO GENERALES o (/o |_Nro. de Referencia de Pago | €T 10000058335191
EETRDO SA Nit. 860009578-6 47189 Jrecaudo R ——
' R Fecha de Emision 09/12/2024
s ’ o Y i Fecha de Pago
Nombre de quién realiza la consignacion: DIA MES ANO
AD CHEJNE MARTHA ELENA
Teléfono: TOTAL A PAGAR | $55,912.00

(415)7709998021167(8020)1 00000583351 91(3900)0000000005591 2(96)2024 1216

Debe tener sello y firma de entidad recaudadora para que tenga validez de comprobante de pago

| Lugares de Pag BANCOLOMBIA

Total de Efectivo’
Total Pagado

Recuerde llevar los comprobantes ‘separados para pago en Banco

Este formato estd prediligenciado por el aplicativo iRecaudo. La impresion de los formatos de recaudo debe hagers'e?en papel
tipo Bond de 75 gr/m2 (papel para fotocopiado). No se aceptan formatos impresos en papeles quimicos tipo FAX. La Impresidn
debe realizarce con impresora laser de alta resolucion. Se deben presentar todas las copias de la impresion en'la Sucursal del

Banco con la forma de pago prevnamente diligenciada en cada una de ellas. ]

[Usuario Genera: 430695541

CLIENTE

BANCO - CHEQUE

BANCO - EFECTIVO



&= BRUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- ESTRDO S.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

\
I
4
i

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAh e CoD.suc NO.POLIZA ANEXO
MONTERIA AGENCIA MONTERIA 53 5344-1u1¢31550 2

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS ; i
DIA MES ANO DlA MES ANO HORAS DIA MES. ANO HORAS TIPO MOVlM]ENTO

09 |12 | 2024 | 28 |oa | 2004 | o000 | 31 | 42 | 2026 | 235 |anEXOcAUSAPRIMA ,
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO :

| Rl R} 4
OMBRE O RAZON VEGA HOYOS, ANTONIO JOSE ik _ |IDENTIFI9ACION CC: 15.046.972

EBbireccioN: cL 14 NRO. 17 -38 IR
=3 ik
DATOS DEL ASEGURADG | BENEFICIARIO

SEGURADO / il B4 ;
ENEFICIARIO: DEFENSORIA DEL PUEBLO i . IIDENTIFIE;ACION NIT: 800.186.064-1

|CIUDAD: SAHAGUN, CORDOBA o |TELI':'FONO: 7588019

IRECCION: CR 13 NRO. 55 - 60 T clubaD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | [TELEFONO 6013147300
DICIONAL: ?

DBJETD DEL SEGURO: My d

CON BUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANE N ‘ECUOIOB, QUE FORMAN PARTE IN’.[‘EGRJ\NTE DE LA MISMA ‘!’ QUE EL ASEGURADC Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO EN}\LADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO -8.A., GARANTIZA:

| -
AMPARAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS POR EL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ADQUIRIDAS POR EL:AFIANZADO, REFERENTE A: ;| PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES DE ABOGADO PARA LA REPRESENTACION JUDICIAL Y EXTRAJ'UDICI}\L DE LOS USUARIOS DEL SERVICIO DE DEFENSORIA PUBLICA; ¥ LA PROMOCION, DEFENSA, I

EJERCICIO Y DIVULGACION DE LOS DERECHOS HUMANOS, i

NUmero del contrato CD-DP-821-2024, Fite .

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS | W : . i

=y

|
AMPAROS I-!':IGBNC‘IA DESDE VIGENCIA HASTA - - SUMA ASEG/ACTUA .| SUMA ASEG/ANTERIOR
i
i
i

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO : _".l: 28/04/2024 30/04/2025 $4 985,400, 00 11, $3,482,100.00
CALIDAD DEL SERVICIO 28/04/2024 31/12/2026 $9,970,800.00 i $6,964,200.00

ACLARACIONES - = e

DIANTE EL PRESENTE ANEXO SE AUMENTA EL VALOR DEL CONTRATO A LA SU’MA DE 549. 354 000 ASI MISMO SE PROR.RDGA LA VIGENCIA DE LA POLIZA POR TRES (3) MESES
S, DE ACUERDO A LA ADICION Y PRORROGA AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N CD - DP - 821 - 2024, DE FECHA 05 DE DICIEMBRE' ﬁEL 22024,

1
b

I DOS LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES

l

| GASTOS EXPEDICION IVA i TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL | PLANDEPAGO |

s ""‘"22.533.00 $ "“"‘8.000.00 $ "““‘5.810.00 $ a*uuuu*tsa'394.00 $ ‘“““14:956200-00 CONTADO .
- INTERMEDARID 4 ﬂﬂmwﬂmsm E
NOMERE CLAVE % DE FART. L | eowsse conrafils, % PART. VALOR ASEGURADO H
MARTHA ELENA ABISAAD CHEJNE 153664 100.00 i ' ;
Mir e | - - : - o !
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO ¥ OBSERVAGIONES DE LA(S) H
S8 GARANTIA(S) QUE SE ESPEGIFIGAN EN ESTE CUADRO. : e | .
g NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE l
Sg POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION |
E 3| PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO $.A, ES CALLE 28 NO.2 - 17 - TELEFONO:.7813230 MONTERIA i !
I il AV ) |
% 1 B
: E
o
[=1 -UA . !
|
<l - |
o 5-4-101657650 i
= e e ‘ | : £
' STED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO. COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPlSTA NORTE #103 - 60, PISO 5 TELEFONQ 501 2133977, 301 -3019330 = DLF153664A .




SEQUROS POLIZA DE SECl-‘vURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL 3
. [l _ w
e RSEO | DECRETO 1082 DE 2015 :
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL | coD.suC NO.POLIZA ANEXO
MONTERIA AGENCIA MONTERIA 53 53-44-101031650 3
FEGHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS f 3
pDiA  MES  ANO DIA MES  ARNO HORAS pDlA  'MES.  ARO HORAS TIPO MOVIMIENTO
09 | 12 | 2024 28 | 0s | 2024 00:00 a | !,os | 2027 23:59 | ANEXO DE PRORROGA |
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD ; ?
OMBRE O RAZON VEGA HOYOS, ANTONIO JOSE ‘ |Il“l s IDENTIFICACION  CC: 15.046.972
E8ireccion: cL 14 NRO, 17 - 38 [t ’CIUDAD: SAHAGUN, CORDOBA §|TELEFONO: 7588019

DATOS DEL ASEGURADOC { BENEFICIARIO

SEGURADO /
ENEFICIARIO: DEFENSORIA DEL PUEBLO

[IDENTIFIGACION NIT; 800,186,061-1

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

DICIONAL:

OBJETO. DEL SEGURD ;

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE LNEXAN ECUDIGB, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGQURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SEﬁLLADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA

AMPARAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS POR EL INCUMPLIMIENTO DE LAS |OBLIGACIONES ADQUIRIDAS POR EL AFIANZADO, REFERENTE A: | PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES DE ABOGADO PARA LA REPRESENTACION JUDICIAL Y EXTRAJUDICIAL DE LOS USUARIOS DEL SERVICIO DE DEFENSORIA PUBLICA; Y LA PROMOCION, DEFENSA,
EJERCICIC ¥ DIVULGACION DE LOS DERECHOS HUMANOS. 7 i

NUmero del contrato CD-DP-821-2024.

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

AMPAROS

SUMA-ASEG/ACTUAL“ SUMA ASEG/ANTERIOR

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 7 28/04/2024 31/07/2025 $4,985,400.00 | .. $4,985,400.00
CALIDAD DEL SERVICIO i 28/04/2024 31/03/2027 ~ $9,970,800.00 . $9,970,800.00

i

ACLARACIONES

i
EDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE AUMENTA EL VALOR DEL CONTRATO A LA SUMA DE, $49.854.000, ASI MISMO SE PRORROGA LA VIGENCIA DE LA, POLIZA POR TRES (3) MESES
AS, DE ACUERDO A LA ADICION Y PRORROGA AL CONTRATC DE PRESTACION DE SERVICIOB N CD - DP - 821 - 2024, DE FECHA 05 DE DICIEMBRE ﬁEL 22024.

i
ODOS LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTESq! o

|__GASTOS EXPEDICION VA i TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | PLANDEPAGO |
$ *rrr4 000.00 $ **4**3 116.00 ! § revrrararenig 518.00 § *+++*++14 956,200.00 CONTADO
- INTERMEDAARIO s . DI3 TRIBUCION COASEGURO
NOMERE CLAVE % DE PART. - | momssE couralila, % PART. VALCR ASECURADO
MARTHA ELENA ABISAAD CHEJNE 153664 100.00 it 3 ]

- QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS lT!ELI ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y DBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO. [l o4 ey !

§

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 28 NO.2 - 17 - TELEFONO: 7813230 - MONTERIA

CE COLOMEN,

ERINTENDERCIA FINANCERA IS

e

VAIGILAI}U -

53—44-1 01 1650
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