EUPERINTEN DENCIA FIN/ANCIE RA
CE COLONB A

VIGILADO

@ SEGURO CUMPLIMIENTO POLIZA UNICA A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES

POLZAN® LA PREVISORA S.A. COMPARIA DE SEGUROS /')
NIT. 860 002.400-2
3019494 @f) 2

PREVISORA

SEGUROS
ol 50:":3”0 o CERTIFICADO DE N° CERTIFICADO CIA. POLIZA LIDER N* CERTIFICADO LIDER N°* AP,
9 |12 | 2024 MODIFICACION 1 NO
TOMADOR  22342693-ROSA ISABEL VARGAS GALEANO cc 1082899565
DIRECCION  CL 28 7A 29, RIOHACHA, LA GUAJIRA TeELéFono 3002480524
ASEGURADO 1111-DEFENSORIA DEL PUEBLO NIT 800.186.061-1
DIRECCION  CL 55 10 32, BOGOTA, CUNDINAMARCA TELEFONO
EMITIDO EN EXPEDICION VIGENCIA IMERO
RIOHACHA centrol g . BESDE T NUMERO
MONEDA Pesos DIA MES ANO DIA _ MES ANO A LAS Dla MES ARO A LAS
nrocameio 1,00 1803118 |9 12 | 2024 |27 | 6 2024 I 00:00 | 31 I 3 |2027 00:00 1007
FORMA DE PAGO VALOR ASEGURADO TOTAL
CARGAR A: ROSA ISABEL VARGAS GALEANO 1. CONTADO $13.529.700,00
BENEFICIARIOS:
DEFENSORIA DEL PUEBLO NIT: 800.186.061-1
No. Amparo Valor Asegurado AcumVA Vig. Desde Vig. Hasta Prima
1 CALIDAD DEL SERVICIO 9.019.800,00 S1 27/06/2024 31/03/2027 15.000,00
2 CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 4.509.900,00 SI 27/06/2024 31/07/2025 15.000,00

OBJETO DE LA GARANTIA:

SE AMPARAN LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ASUMIDAS POR EL CONTRATISTA
AFIANZADO EN VIRTUD DEL CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. CD-DP-1698-2024, CELEBRADO
ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON "Prestacién de servicios profesionales de abogado para 1la
representacién judicial y extrajudicial de 1los usuarios del servicio de defensoria piblica; y 1la
promocidén, defensa, ejercicio y divulgacién de los derechos humanos".

* *

SE EXPIDE EL PRESENTE CERTIFICADO PARA AMPLIAR LA VIGENCIA Y AUMENTAR ‘EL VALOR ASEGURADO DE LA POLIZA
ARRIBA INDICADA A SOLICITUD DE LA ENTIDAD ASEGURADA DE ACUERDO A ADICION Y PRORROGA.

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES DE LA POLIZA NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

La mora en el pago de la pnima de |a poliza o de los certificados o anexos que se expidan con fundamento| PRIMA Srxx**x%30.000,00
en ella, producira la lerminacion automalica del contralo y dara derecho al ase urador para exigir el pago
de la pnma devengada y de los gaslos causados con ocasion de la expedicion del contrato. (articulos 81y GASTOS SGreksanrkknrn0 00
B2 de la Ley 45/90 y articulo 1068 del Codigo del Comercio). El pago tardio de la pnma no rehabilita el
conlralo. En esle caso la compania solo se obliga a devolver la parte no devengada de la pnma| |vA Skxxkkxkxx5 700 ,00

exlemporaneamente

La prima pactada en moneda exlranjera en la presente poliza, sera pagada por el lomador de la poliza, en
6s0s colombianos a la lasa representativa del mercado (TRM cerlificada por la Supernlendencia

Emanmela de Colombia, vigente para la fecha en la cual se efeclue el pago. El impuesto sobre las ventas $x*xx*xx35 . 700,00

que grava los conlralos de seguros en moneda extranjera, se pagara en pesos colombianos a la tasa TOTAL VALOR A PAGAR EN PESOS

representativa del mercado (TRM) cerificada por la Supenntendencia Financiera de Colombia, vigente

para la fecha en la cual se emita la pohza, anexo, renovacion, cancelacion, nola crédito o nota debito.

La factura electronica de la presente poliza podra ser descargada desde el link

/77 é,’ licaie VZ https /hfacturaseguros transfinendo com/IF acturaP

L

P h/portallogin, en
“’,’ los campos Usuario y Contrasena, digitar el No. Identficacion.
o Somos Grandes Contribuyentes segun Resolucidon No. 9061 del 10 de diciembre de 2020.
< Las pnmas de seguros no son sujetas a retencion en la fuente, segun Decreto Reglamentario No. 2509
= de 1985 adicionado en el articulo 1.249.3. del DUR en matena tnbutania 1625 de 2016.
= Somos entidad de economia mixta, en la que el estado tiene participacion supenor al 90%, por lo tanto,
~ abstenerse de practicar retenciones de industnia y comercio.
8 R bel U
S oS L sabel Uaeenns
3 3
FIRMA Y SELLO AUTORIZADO ELTOMADOR
DISTRIBUCION INTERMEDIARIOS
coDIGO COMPARIA % PRIMA CLAVE CLASE NOMBRE % COMISION
1 1 COMPAYIA DE SEGUROS 0,00% 0,00

—

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 57 NO 907 - BOGOTA. LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE. EN BOGOTA 3487555, A NIVEL NACIONAL 018000 910 554 Y DESDE CELULAR # 345. PRESENTE SUS PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS O
SUGERENCIAS VIA TELEFONICA, PAGINA WEB, contactenos@previsora govco, SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA O POR EL DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERO TELEFAX: (1) 6108161 / 6750385,

defensor laprevisora@uslarizabogados com

COPIA - . SISEU-001-7

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download
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E] SEGURO CUMPLIMIENTO POLIZA UNICA A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES

PREVISORA

SEGUROS
i s°:.'5°$"“° ARG CERTIFICADO DE N° CERTIFICADO CIA. POLIZA LIDER N* CERTIFICADO LIDER N* AP,
9 |12 | 2024 MODIFICACION 1 NO
TOMADOR  22342693-ROSA ISABEL VARGAS GALEANO €6 1082899565
DIRECCION  CL 28 7A 29, RIOHACHA, LA GUAJIRA TELEFONO 3002480524
ASEGURADO 1111-DEFENSORIA DEL PUEBLO Ly 800.186.061-1
DIRECCION  CL 55 10 32, BOGOTA, CUNDINAMARCA TELEFONO
EMITIDOEN  RIOHACHA CENTRO EXPEDICION VIGENCIA NUMERO
MONEDA Pesos orer | S pla | mes| Ao oA wEs ko auas | o wes SINAO A LAS PE ips
Tipo camsio 1,00 1803 (18 |9 12 | 2024 |27 | 6 2024 I 00:00 |31 | 3 |2027 00:00 1007
FORMA DE PAGO VALOR ASEGURADO TOTAL
CARGARA: ROSA ISABEL VARGAS GALEANO 1. CONTADO $13.529.700,00
BENEFICIARIOS:
DEFENSORIA DEL PUEBLO NIT: 800.186.061-1
No. Amparo Valor Asegurado AcumVA Vig. Desde Vig. Hasta Prima
1 CALIDAD DEL SERVICIO 9.019.800, 00 SI 27/06/2024 31/03/2027 15.000,00
2 CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 4.509.900, 00 SI 27/06/2024 31/07/2025 15.000,00

OBJETO DE LA GARANTIA:

SE AMPARAN LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ASUMIDAS POR EL CONTRATISTA
AFIANZADO EN VIRTUD DEL CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. CD-DP-1698-2024, CELEBRADO
ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON "Prestacién de servicios profesionales de abogado para 1la
representacién judicial y extrajudicial de los usuarios del servicio de defensoria piblica; y la
promocién, defensa, ejercicio y divulgacidén de los derechos humanos".

* %

SE EXPIDE EL PRESENTE CERTIFICADO PARA AMPLIAR LA VIGENCIA Y AUMENTAR EL VALOR ASEGURADO DE LA POLIZA
ARRIBA INDICADA A SOLICITUD DE LA ENTIDAD ASEGURADA DE ACUERDO A ADICION Y PRORROGA.

L.LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES DE LA POLIZA NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.
La mora en el pago de la prima de la poliza o de los certificados o anexos que se expidan con PRIMA
fundamento en ella, producira la terminacion automatica del contralo y dara derecho al asegurador para S***x%%%30,000, 00
exigir el pago de la prima devengada y de los gastos causados con ocasion de ia expedicion del contrato GASTOS Skkkkkxkxxxkx(Q,6 00
(articulos 81 y 82 de la Ley 45/90 y articulo 1068 del Codigo del Comerclo). El pago tardio de la prima no WA ’
rehabilita el contrato. En este caso la compania solo se obliga a devolver la parte no devengada de la Srrsxunr*%5_ 700 ,00
prima extemporaneamente. i
La prima pactada en moneda extranjera en la presente poliza, sera pagada por el tomador qg la poliza,
en pesos colombianos a la lasa representativa del mercado (TRM) certificada por la Superintendencia
Financiera de Colombia, vigente para la fecha en la cual se efectue el pago. El impuesto sobre las ventas TOTAL VALOR A PAGAR EN PESOS Ge*****%35 700, 00
que grava los conlralos de seguros en moneda exlranjera, se pagara en pesos colombnano§ a la tasa
representativa del mercado (TRM) certificada por la Superintendencia Financiera de Colombia, vigente L - -
N _ 5 credito o nota debito. a factura electronica de la presente poliza podra ser descargada desde el link
para la fecha en la cual se emita la poliza, anexo, renovacion,cancelacion, nota 1 https:/iifac g ar 9 f'nmllFHCIurapravlsoralponaladquinsnlelpageglaulhlponallogln_ on los
- g campos Usuario y Contraseda, digitar el No. Identificacion.

2 /17,¢/ 9 fveliace Somos Grandes Contribuyentes segun Resolucion No. 9061 del 10 de diciembre de 2020.

= Las primas de seguros no son sujelas a retencion en la fuente, segun Decreto Reglamentario No. 2509 de

e 1985 adicionado en el ariculo 1.2493. del DUR en materia trbularia 1625 de 2016.

= Somos entidad de economia mixta, en la que el estado tiene participacion superior al 90%, por lo tanto,

- abstenerse de practicar retenciones de industria y comercio.

§ -
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FIRMA Y SELLO AUTORIZADO EL TOMADOR
DISTRIBUCION INTERMEDIARIOS
coDIGO COMPANIA % PRIMA CLAVE CLASE NOMBRE % COMISION
1 1 COMPA¥IA DE SEGUROS
—

B
OFICINA PRINCIPAL. CALLE 57 NO. 9.07 - BOGOTA. LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE: EN BOGOTA 3487555, A NIVEL NACIONAL 018000 910 554 Y DESDE CELULAR # 345. PRESENTE SUS PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS O
SUGERENCIAS VIA TELEFONICA, PAGINA WEB, contactenos@previsora gov co, SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA O POR EL DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERO TELEFAX: (1) 6108161 / 6750385,

S - ORIGINAL - SISE-U-001-7

Escaneado con CamScanner


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

IDENTIFICACION DEL PAGO @)
POLIZA No. 3019494 CERTIFICADO No. 1 J PREVISORA

LA PREVISORA S A COMPARIA DE SEGUROS - NIT. 860 002 400-2 SEGUROS
T

LLAME GRATIS: EN BOGOTA AL 3487555, Y FUERA DE BOGOTA AL 018000910554

Ramo Sucursal
CUMPLIMIENTO RIOHACHA
Valor Prima Valor IVA Tomador
$30.000,00 $5.700,00 102657890-ROSA ISABEL VARGAS GALEANO
F. Pago Gastos Valor Prima Valor IVA F. Pago Gastos Valor Prima Valor IVA

09/12/2024 Geeersesnneq §°****++30 000,00 geeeerers5 700,00

APRECIADO CLIENTE

Recuerde lo dispuesto en el Articulo 1068 “ la mora en el pago de la prima de la poliza o de los certificados o anexos que

se expidan con fundamento en ella, producira la terminacion automatica del contrato y dara derecho al asegurador a
exigir el pago de la prima devengada y de los gastos causados con ocasion de la expedicion del contrato”

_

S/

r CONVENIO DE PAGO: J @k
L - 1. CO?T?DO PREVISORA

~N

CONVENIO DE PAGO DE PRIMAS CELEBRADO ENTRE LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS Y
ROSA ISABEL VARGAS GALEANO

En ejercicio de la facultad conferida por el articulo 1066 del Codigo de Comercio, las partes de comin acuerdo estabiecen que las primas,
impuestos a las ventas y gastos que se causen por concepto de expedicion de las polizas que se relacionan en este documento por valor total

$35700,00
Cta. No. Fecha Gastos Valor Prima Valorlva. Cta.No. Fecha Gastos Valor Prima Valor lva.
1 09/12/2024  §***+******0,00 $*+44444430.000,00 t e 5.700,00

La mora en el pago de cualquiera de las presentes cuotas, producira la terminacion automatica del contrato de seguros, a partir de la fecha en que éste
se presente, y dara derecho a la Aseguradora al cobro de las primas devengadas y de los gastos causados con ocasion de la expedicion del contrato.

El presente anexo forma parte integral de las siguientes polizas :
POLIZA RAMO CERTIFICADO VALOR ASEGURADO
3019494 CUMPLIMIENTO 1 $13.529.700,00

En constancia se firma el presente documento en la ciudad de RIOHACHA a los 09 dias del mes de diciembre de 2024

AUTORIZACION PARA CONSULTA Y REPORTE A LAS CENTRALES DE RIESGO

El tomador o asegurado autoriza expresamente a la COMPANIA , para consultar las bases de datos o centrales de riesgo relativas al manejo financiero
y al cumplimiento de obligaciones crediticias, que permitan un conocimiento adecuado del tomador, asi como para reportar a dichas bases de datos los
aspectos que la companiia considere pertinentes en relacion con el contrato de seguros al que accede la presente clausula.

Rosa Tadbe! Daggw

APRECIADO CLIENTE
Recuerde lo dispuesto en el articulo 1068 "La mora en el pago de la prima de la poliza o de los certificados o anexos que se expidan con fundamento en ella, producira la ter-
L minacion automatica del contrato y dara derecho al asegurador a exigir el pago de la prima devengada y de los gastos causados con ocasion de la expedicion del contrato®.
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