ggeunoa POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO S.A.
NIT. 860.000.578-8 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suUC NO.POLIZA ANEXO
VALLEDUPAR AGENCIA VALLEDUPAR 47 47-44-101027255 3

sl FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
b DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
.. 17 || 12 || 2024 || 04 || 2024 00:00 “ 04 ‘l 2027 23:59 ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

OMBRE O RAZON

IDENTIFICACION CC: 1122.402.850
SOCIAL

DIAZ DAZA, KAREN PAOLA

“CIUDAD: SAN JUAN DEL CESAR, GUAJIRA ITELEFONO: 3043817815

DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO

DEFENSORIA DEL PUEBLO

lIDENTIFICACION NIT: 800.186.061-1

‘lCIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ||TELEFONO 3144000

OBJETO DEL SEGURO

®4CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU0O10BE, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA ¥ QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDC Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADD SENALADO EN CADA AMPARD, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

PAGT DE LOS
UE TIENE
0 DE DEFENSUE

PERJUTCTOS DERIVAD
IBJETZ P
A PUBLICZ

PLIMIENT: DE LAS OBLIG DOUTRTDAS
CNALES DE RA LR
"I ¥ DIVULGACICON DE LS

POR PARTE DREL AFTANZADD,
F‘EPRE EI\T N JUDICIAL ¥
DERECHGC

MEDTANTE CONTRATO
EXTRAJUDICIAL DE LOS

S@RESIUNAL GUAJIRA

AMPAROS

MR IESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

[AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR

CUMPLIMIENTC DEL CONTRATO
B CALIDAD DEL SERVICIO

25/04/2024
25/04/2024

30/08/2025
30/04/2027

$7,550,200.00
15,100,400.00

$7,550,200.00
£15,100,400.00

TN ADTCTION Y PRORROGHA AL OONTRATO DE  PRESTACION DE SERVICIOS No. CD-DP-540-2024 SE ADICIONA Y SE PRORROCH HASTA BL
FICADGS CONTINUAN VICENTES
GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
== = = — S — =
$ *exriixg 000.00 $ rkxxk7 210.00 $ Frriri A5 163.00 § *rk22,650,600.00 CONTADO
INTERMEDARIO DI2TRIBUCION COASEGUROD
—

CLAVE %N DE PART. NOMBSE COMPANIA % PART, VALOR ASEQGURADO
4013 100.00

Kﬂ"‘"‘ gdﬂl“‘ st Dagy

47-44-101027255
EIRMA AUTORIZADA: J is Of =Vi

FIRMA TOMADOR

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



http://www.segurosdelestado.com/

8§3UR08 POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.

NIT. 860.009.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
VALLEDUPAR AGENCIA VALLEDUPAR 47 47-44-101027255 3
N FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
bl DIA  MES  ANO DIA MES = ARO Horas || Dia MES  ARO || Horas TIPO MOVIMIENTO
= 17 ‘ | | | 2024 25 | | o4 H 2024 00:00 30 H 04 H 2027 23:59 || ANEXO DE PRORROGA
: DATOS DEL TOMADOR { GARANTIZADO
BNOERE O RAZON DiAZ e = N PAGLA ‘IDENTIFICACION CC: 1122.402.850
8HIRECCION: CL9 NRO. 9 - 68 [CIUDAD:  SAN JUAN DEL CESAR, GUAJIRA |[TELEFONO: 3043817815

_DATOS DEI ASEGURADO [ BENEFICIARIO
DEFENSORIA DEL PUEBLO ) , 2
BEENEFICIARIO: DENTIFICACION NIT: 800.186.061-1

S#DIRECCION: CL 55 NRO. 10 - 32 |EIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  [TELEFONO 3144000

_—

P GUESTADOD

FORIAL DL MAGOS

PAGINA WEB

CORRESPONSALES BANCARIOS

Bancolombla

SALEY SRR IR S LR LD

éxrto (i;:-g.«(m'mn G2/ comnnoam ]

Pagos con convenio “No aplica para transferencias

Bancode Bogotd ( Seguros del Estado S.A Cuenta Corriente 008465445
Grupo =
et Bancolombia Seguros del Estado S.A Cuenta Convenio 47189

GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§$ *rrrrxg 000.00 $ *irx7 210.00 $ 45,163.00 $ Frr22,650,600.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DIZTRIBUCION COASEGURO
NOVESE CLAVE % DE PART. NOMERE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO
[] DIRECTA 4013 100.00 -

LNOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, PORLO
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

WPARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 15 NO. 11A-56 L 101 - TELEFONO: 5858302 - VALLEDUPAR
FORMA DE PAGO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:
1101520141254-4

(415) 7709998021167 (8020)11015201412544 (3900) 000000045163 (96) 20250425

DE COLONBA

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL $

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FIMANCERA [

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO S.68. o G S
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
VALLEDUPAR AGENCIA VALLEDUPAR 47 47-44-101027255 3
I',I:brll*\ E/\l‘l:ul\.:lk:il\l . VIGENCUIA UI:\)L!’I: A LAS = VIGENCIA FHAS |~/'\ A LAS
DIA MES  ARO DIA  MES ARNO HoRAs || DiA°  MES  ARO || HoRAs TIPO MOVIMIENTO
17 | | 12 \| 2024 25 “ 04 “ 2024 00:00 30 ‘| 04 “ 2027 23:59 || ANEXO DE PRORROGA
' ; : : DATOS DELTOMADORGARANTIZADO
D DIAZ DAZA, KAREN PAOLA IDENTIFICACION ~ CC: 1122.402.850
50CIAL
I
DIRECCION: CLO NRO. 9 - 68 [EIUDAD ™ SANJUANDEL CESAR, GUAJIRA [TELEFONO: 3043817815
1

DATOS DEL ASEGUBADD (| BEMNEFICIARIO

hbl:(:UH/—\L)U !

BENEFICIARIO: DEFENSORIA DEL PUEBLO IDENTIFICACION  NIT: 800.186.061-1
I I
TRECCION: CL55 NRO. 10 - 32 [CTUDAD: BOGOTA,D.C., DISTRITO CAPITAL __ [TELEFONO: 3144000
L I
ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIC
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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, PORLO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 15NO. 11A-56 L101 - TELEFONO: 5858302 - VALLEDUPAR
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47-44-101027255
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FIRMA TOMADOR
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DaUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO 8.A.

5< NIT. 860.009.578-8 DECRETO 1082 DE 2015
e CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.SuC NO.POLIZA ANEXO
VALLEDUPAR AGENCIA VALLEDUPAR a7 47-44-101027255 3
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS
= DIA MES  ANO DIA MES  ANO HORAS DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
17 l 2024 25 l 04 2024 00:00 30 | 2027 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

DENTIFICACION CC: 1122.402.850

FIUDAD: SAN JUAN DEL CESAR, GUAJIRA lTELEFONO; 3043817815

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

DEFENSORIA DEL PUEBLO *DENTIFICACION NIT: 800.186.061-1

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

FlUDAD:

3144000

./\
4P GUESTADO

TROKIAL Bk PAGLOS

CORRESPONSALES BANCARIOS T

@ W

Bancolombia**

Coiivse bavan

éoq’w‘ g{wr:(@mn (G //fwmmnnom)

Pagos conconvenio
BancodeBogota {0

*No aplica para transferencias

Seguros del Cstado S.A Cuenta Corriente OORB4GSA445

—
o -
Brancolombi:;" Seguros del Estado S.A Cuenta Convenlo 47189

RBanco de ‘togota 348 San Juan del Cesar
LCpEADRY TR L Noraad J
CCEk¥¥X%5445 19/12/24 11:24 1 158
SEGUROS DEL ESTADO S.A. CEO 1783 .
FAUS 11015201412544
Valor Efectivo:45,163.00
Ur.C'ne- : 0.00 0
Valor :0.00
Valor fal: 45,1463.00
2121 ?1641“9 audolebServicel
=] VALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ ****+29,952.00 § ***==**8 000.00 $ *******7,210.00 § g5 163.00 $ *******22 650,600.00 CONTADO
- INTERMEDARIO D2 TRIBUCIOR COASEQURO
CLAVE % DE PART. NOMERE COMPATIA % PART VALOR ASEGLRADO
4013 100.00

-NUEDA 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
“,) SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

g OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, PORLO
MANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
;i PARA EFECTOS DE FICACIONES LA DIR. ION DE SEGUR DEL ESTADO S.A. ES CALLE 15 NO. 11A-56 L101 - TELEFONO: 5858302 - VALLEDUPAR
§§ FORMA DE PACO : REFERENCM
E¥1| BANCO CHEQUE No. VALOR I“" IM ||| II ‘ m
% ; [ 1101520141254.4 |
o (415)7709998021167(8020)11015201412564(3900)000000045163(96)20250425 I
old|erecTIVO
=Hl|cHEQUE I
()
sfllToTaL s |
— COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE |
El
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' 8§3unos 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
VALLEDUPAR AGENCIA VALLEDUPAR 47 47-44-101027255 2
| FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS
JDIA  MES  ANO DIA ES ANO HORAS DIA.  MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
| 2024 25 | | 2024 00:00 1 | 12 | 2026 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

DENTIFICACION  CC: 1122.402.350

SIDIRECCION: CL 9 NRO.9 -68 f:lUDAD: SAN JUAN DEL CESAR, GUAJIRA ITELEFONO: 3043817815

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

—#\SEGURADO / :
ENEFICIARIO: DEFENSORIA DEL PUEBLO DENTIFICACION NIT: 800.186.061-1
- JRECCION: CL 55 NRO. 10 - 32 FIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO 3144000
DICIONAL:
,r'
UESTADO
¥ o AL B MALUS
" g

PAGINA WEBS CORRESPONSALES BANCARIOS
gLy, Supers” BRI (o)
INTER o
oz |

Bancolombia
Congugesn B

Pagos conconvenio: *Naaplica paratransterencias

Bancode Bogotd ( . Sepuros del [stado S.A Cuenta Corriente O0B4G5445

P
g'an' colombié = sepuros del Estado S.A Cuenta Convenlo 47189

5 €
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N J
Banco de Bogots 5
00t3 54¢
€5054801 %¥xx8141
L.C-':%L#'i'?.*”."\‘ﬁi?’w’:”: 19/12/2
SEGUROS DEL ESTARD
FAUS 11@1520141253
U-Elgr' crectivg 1548.9
Ur.Cheq: 0.00°
Yalor JU:O.OL )
~Rl . . -
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTALA PAékq . 2 1' ?5 tf’;e_fi ASéGhRADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ ****+39,698.00 $ ******+8.000.00 § *******9,062.00 § seemennnnnasG 769,00 || | C s 444 3dED 600.00- el CONTADO
' - INTERMEDUARIO LIS TRIBUCION COASEOURO
- NOWERE CLAVE % DS FART. NOMERE COMPATIIA 3 PART. VALOR ASECLRACOD
DIRECTA 4013 100.00

2UEDA EXPRESAMENTE CONVENlDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFlERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
:SPECIFICAN EN ESTE CUADRO

©OTA: 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
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

/A RA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 15 NO. 11A-56 L101 - TELEFONO: 5858302 - VALLEDUPAR
FORMA DE PAGO
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