8=°UR°' POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u S TRDO 8.0,
e SRR DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-46-101078684 7
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DiA MES  ANO | DIA' MES ANO | HORAS | DIA MES ARO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
12 | 12 | 2024 30 | 11| 2023 00:00 31 | o5 | 2027 23:50 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
RNOVBRE O RAZON LUCUMIEIEAYA EDNA SORANK IDENTIFICACION  CC: 55.164.793
EDIRECCION: AV JIMENEZ NRO. 9 - 14 OFIC |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3112500023
= DATOS DEL ASEGURADO [ BENEFICIARIO
i\ SEGURADO / DEFENSORIA DEL PUEBLO IIDENTIFICACION NIT: 800.186.061-1
BENEFICIARIO: : 800.186.
DIRECCION: CR 13 NRO. 55 - 60 [clubap:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO 6013147300

4\ DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

M CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
@ TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. CD-DP-5060-2023 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES DE ABOGADO PARA LA REPRESENTACION JUDICIAL, EXTRAJUDICIAL Y LAS DEMAS QUE DISPONGA LA LEY EN FAVOR DE LOS USUARIOS DEL SERVICIO DE
@] DEFENSORIA PUBLICA ASI COMO LA PROMOCION, DEFENSA, EJERCICIO Y DIVULGACION DE LOS DERECHOS HUMANOS

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
@l AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
8l CALIDAD DEL SERVICIO 30/11/2023 31/05/2027 $19,310,800.00 $13,837,800.00
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 30/11/2023 30/09/2025 $9,655,400.00 $6,918,900.00

ACLARACIONES
ANEXO MODIFICATORIO PARTE INTEGRAL DE LA POLIZADONDE SE PROCEDE CON LA APLICAICON DE LA ADICION DE VALOR DE CONTRATO AL ADICION Y PRORROGA AL CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS No. CD-DP-5060-2023
£ SUSCRITO ENTRE LA DEFENSORIA DEL PUEBLO Y EDNA SORANYI LUCUMI GARCIA.

CLAUSULA PRIMERA: ADICIONAR EL VALOR DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES NO. CD-DP 5060-2023, PACTADO EN LA CLAUSULA NOVENA, EN LA SUMA|
S DE VEINTISIETE MILLONES TRESCIENTOS SESENTA Y CINCO MIL PESOS M/CTE ($27365000), POR CONCEPTO DE HONORARIOS

|__GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR WVALOR ASEGURADOQ TOTAL PLANDE PAGO
§ 8 000.00 $ ***+++*13.440.00 § worwr+84 177.00 § *+**++28.966,200.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DI2TRIBUCION COASEGURO
NOMERE CLAVE % DE PART. NOMESE COMPATIA % PART, VALOR ASEGURADO
PAOLA ALEXANDRA AMAYA RODRIGUEZ 200056 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.

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
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 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.
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8§EUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
NIT. 860.009.578-6

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-46-101078684 7

DECRETO 1082 DE 2015

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

12 | 12 |2024 30 |11 | 2023 00:00 31 |05 |2027 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON LUCUMI GARCIA, EDNA SORANYI |IDENTIFICACION CC: 55.164.793

SOCIAL
DIRECCION: AV JIMENEZ NRO. 9 - 14 OFIC FIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ]TELEFONO: 3112500023

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
- Eﬁgglléfﬂ-gé DEFENSORIA DEL PUEBLO IDENTIFICACION NIT: 800.186.061-1
R ON: R NRO. -60 ]CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 6013147300

)
1PLGUESTADO

“ PORTAL DE PAGOS

GINA WEB

SALES BANCARIOS

D Sy —O
; , Banr.olombia"

Pagos con convenio *No aplica para transferencias

Banco de Bogotda L Seguros del Estado S.A Cuenta Corriente 008465445

—
. Grupo . -
Bancolombia Seguros del Estado S.A Cuenta Corwenio 47189
1\ J
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR IVALOR ASEGURADO TOTAL
§ *+*62,737.00 $ ****+**++8 000.00 $ ******13,440.00 § Hrrwrrmen84,177.00 § *+*+*+28,966,200.00
INTERMEDIARIO DIZTRIBUCION COASEGURO
NOVERE CLAVE % DE PART. NOMERE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO
PAOLA ALEXANDRA AMAYA RODRIGUEZ 200056 100.00

i PLAN DE PAGO CONTADO
*PQUEDA 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

# [JESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

EQ ADQ S A SE RESERV : REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
g3 FORMA DE PAGO RACION

S DEL ESTADO

£ BANCO CHEQUE No. VALCR REFERENCIA
g

# 1100513711881-2
g EFECTIVO (415) 7709998021167 (8020)11005137118812(3900) 000000084177 (96) 20251212

-4

~1d1CHEQUE

o

> TOTAL $

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABL
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TENDENCIA FINANCERA
DE COLOMBA
S R

VIGILADQ SUPERN

Y SEQUROS
“4 DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
: ESTRDO S.8.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE t:XFI:IJTLILl)N SUCURSAL CODL.SUC NO.POLIZA ANEXU
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-46-101078684 7
VIGENCIA DESDE ALAS R VIGENCTIA HASTA ALAS
DIA MES ARNO DiA MES ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
12 | 12 | 2024 30 I 11 | 2023 00:00 31 05 2027 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
|SOCIAL LUCUMI GARCIA, EDNA SORANYI IDENTIFICACION CC:55.164.793
DIRECCION: AV JIMENEZ NRO.9 - 14 OFIC CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFON0: 3112500023
DATOS DEL ASEGURADQ / BENEFICIARIO
ASEGURADO/ :
BENEFICIARIO: DEFENSORIA DEL PUEBLO IDENTIFICACION NIT: 800.186.061-1
DIRECCION: CR 13 NRO. 55 - 60 l CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO:$5013147300
ADICIONAL:

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 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 CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADOR
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SEGUROS SEGUROS DEL ESTADO S.A.

DEL NIT. 860009578-6
ESTADO RECIBO DE CAJA N° 44452757
Expedido en Sucursal ey Fecha de Pago Clave Intermediario
Sucursal
PAOLA
OFICINA ALEXANDRA
BOGOTA, D.C. PRINCIPAL 1 13/12/2024 200056 AMAYA
RODRIGUEZ
NIT/CC
Tomador: EDNA SORANYI LUCUMI GARCIA . 55164793
Suma de- OCHENTA'Y CUATRO MIL CIENTO SETENTAY SIETE
' PESOS M/CTE . ******
NIT/CC
Pagador: ALEXANDER LEAL 79718481
Por concepto de: APLICACION PORTAL DE RECAUDOS #198676123
Suc-Ramo-Poliza- Prima Gasto IVA Runt Valor
Endoso-Cuota
21-ANTIGUO
COUNTRY-46-CU. $62.737,07 $8.000,00 $13.440,04 $0,00 $84.177,11

ENTIDAD.EST.ONL-
101078684-7-1

Otros conceptos de pago Valor
APROVECHAMIENTOS $-0,11
CUENTA PUENTE INTERSUCURSALES $84.177,00
Forma de pago
AHORRO Ahorro: $84.177,00
Corriente: $0,00
Tarjeta: $0,00
Otro: $0,00
Transaccion: 16821311 Total: $84.177,00

Cajero: PAGUESTADO



