m EEEUM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
= ESTADO 8.A.
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-46-101102101 2
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
DIA. MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA° MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
16 | 12 | 2024 | o1 | 12 | 2023 | o000 | 31 | 12 | 2026 | 23:59 | ANEXocAusAPRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
e A= SUAREZ MACHADO, JOHANA CATHERINE IDENTIFICACION  CC: 52.269.144
EEIbiRECCION: CALLE 119 ANO. 56 -97 APTO. |clubaD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3012796707

e DATOS DEL ASEGURADG | BENEEICIARIO
s\ SEGURADO / DEFENSORIA DEL PUEBLO | IDENTIFICACION NIT: 800.186.061-1
mlBENEFICIARIO:  800.186.

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

ADICIONAL:

OBJETD 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-5029-2023 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES DE ABOGADO PARA LA REPRESENTACION JUDICIAL Y EXTRAJUDICIAL DE LOS USUARIOS DEL SERVICIO DE DEFENSORIA PUBLICA Y LA PROMOCION, DEFENSA,
&l EJERCICIO Y DIVULGACION DE LOS DERECHOS HUMANOS

AMFPAROS
| RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
2| AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
-l CALIDAD DEL SERVICIO 01/12/2023 31/12/2026 $17,681,200.00 $12,670,200.00
jf CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 01/12/2023 30/04/2025 $8,840,600.00 $6,335,100.00

ACLARACIONES

Sl POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y SEGUN ADICIN Y PRRROGA AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. CD-DP-5029-2023 SE PRORROGA EL PLAZO DE EJECUCION HASTA
EL 31/05/2025 Y SE AUMENTA LA SUMA DE $ 25.055.000 AL VALOR TOTAL DEL CONTRATO.

8l 1.05 DEMAS TERMINOS Y/O CONDICIONES CONTINUAN VIGENTES Y SIN MODIFICAR.

| GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADOTOTAL | PIANDEPAGO |

$ ***29 560 00 § *=ereng 000 00 $ ***+7.138.00 § rremererererg4 708,00 | § 26,521,800.00 CONTADO
INTERMEDLERID D2 TRIBUCICH COAEESURD
MOMERE CLAVE T DE PART. MIOMERE COMPARLA 5% PART, WALDR ASEGURADD
LUZ DARY CALDERON VELASQUEZ 174014 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.

5

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

1 PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.

% el
14-46-101102101

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

DE COLOME

VIGILADO SUPERINTENDEMG s FIMANCERA




BEEU!M POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
m S TR DECRETO 1082 DE 201
HIT. 860.008.5T8-6 5
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-46-101102101 2
=8 FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DA MES ANO | DIA MES ANO HORAS | DIA ~ MES = ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
16 | 12 | 2024 01 | 12 | 2023 00:00 31 | 12 | 2026 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
o DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
M e - ON SUAREZ MACHADO, JOHANA CATHERINE IDENTIFICQCICHa? CC: 52.269.144
DIRECCION: CALLE 119 A NO. 56A 97 APTO. FIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 3012796702
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARID
#"SEGURADO / DEFENSORIA DEL PUEBLO N NIT:
BENEFITRIO: IDENTIFICACION NIT: 800.186.061-1
#DRECCION. CR 13 NRO.55 60 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPTTAL  |[TELEFONG 6013147300
SADICIONAL:

£
con convenio Mo apli
Bancode Bogota ( Seguros del Estado 5.A Cuenta Corriente 008465445
Crupo B
Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Corvenio 47189
= VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
d $ ****+*29 569.00 $ ****+*x8 000.00 § *rexxrx7 138.00 § Frmramiariarg4,708.00 $ ****+*%26,521,800.00
INTERMEDLARKD DIETRHBUCIOMN COASEGURD
HNOMESRE CLAVE % DE PART. ROMERE COMPARTIS % PART. WaLOR ASEGLURADD
LUZ DARY CALDERON VELASQUEZ 174014 100.00
IS PLAN DE PAGO CONTADO
s =SQUEDA 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
g [ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
;g ADO S A B R\/A B H B AR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
Eé FORMA DE PAGO RACIO
= DEL E:
o]
g BANCO CHEQUE Mo. VALOR REFERETER,
& PAGO:
# 1100211666154-8
g EFECTIVO (415) 7709998021167 (8020) 11002116661548 (3900) 000000044708 (96) 20251216
E-
— | cHEQUE
=
=[{|ToTaL 5

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



TEMDEMCIA FIMARCERA
DE COLOME
o Whr TR s M T WL M

VIGILADQ SFERN

SEGUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTROO S.A.
MIT. 860.000.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPED“:I(’JN SUCURSAL COD.SUT NO.POLIZA ANEXU
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-46-101102101 2
—FECHA EXPEDICION ] VIGENCIA DESDE ALAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
16 | 12 | 2024 01 | 12 | 2023 00:00 31 12 2026 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR /| GARANTIEZADOD
B omonE O RAZCR SUAREZ MACHADO, JOHANA CATHERINE IDENTIFICACION  CC: 52.269.144
DIRECCION: CALLE 119 A NO. 56A -97 APTO. CIUDAD: _ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFON0: 3012796702
DATOS DEL ASEGURADO ! BEMEFICIARIO
[ASEGURADO 7 - )
EENEFICIARIO: DEFENSORIA DEL PUEBLO IDENTIFICACIONNIT: 800.186.061-1
DIRECCION: CR 13 NRO. 55 - 60 | cluDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO$01314730Q

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 CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDOR
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14-46-101402101




m EEEUM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
= ESTADO 8.A.
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-46-101102101 3
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
DIA. MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA° MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
16 | 12 | 2024 | o1 | 12 | 2023 | o000 | 31 | o5 | 2027 | 23:5 | ANEXoDEPRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
e A= SUAREZ MACHADO, JOHANA CATHERINE IDENTIFICACION  CC: 52.269.144
EEIbiRECCION: CALLE 119 ANO. 56 -97 APTO. |clubaD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3012796707

e DATOS DEL ASEGURADG | BENEEICIARIO
s\ SEGURADO / DEFENSORIA DEL PUEBLO | IDENTIFICACION NIT: 800.186.061-1
mlBENEFICIARIO:  800.186.

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

ADICIONAL:

OBJETD 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-5029-2023 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES DE ABOGADO PARA LA REPRESENTACION JUDICIAL Y EXTRAJUDICIAL DE LOS USUARIOS DEL SERVICIO DE DEFENSORIA PUBLICA Y LA PROMOCION, DEFENSA,
&l EJERCICIO Y DIVULGACION DE LOS DERECHOS HUMANOS

AMFPAROS
| RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
2| AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
-l CALIDAD DEL SERVICIO 01/12/2023 31/05/2027 $17,681,200.00 $17,681,200.00
jf CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 01/12/2023 30/09/2025 $8,840,600.00 $8,840,600.00

ACLARACIONES

Sl POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y SEGUN ADICIN Y PRRROGA AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. CD-DP-5029-2023 SE PRORROGA EL PLAZO DE EJECUCION HASTA
EL 31/05/2025 Y SE AUMENTA LA SUMA DE $ 25.055.000 AL VALOR TOTAL DEL CONTRATO.

8l 1.05 DEMAS TERMINOS Y/O CONDICIONES CONTINUAN VIGENTES Y SIN MODIFICAR.

| GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADOTOTAL | PIANDEPAGO |

§ Frr27,651.00 $ 2 000.00 § *rerrg 754,00 § Hramrrrrrr*42.305.00 § **++26.521.800.00 CONTADO
INTERMEDHARID N3 TRIBUCION COASEBURD
NOMERE CLAVE % DE BART. MNOMERE COMPARIA % FMRT, VALDR ASEGURADD
LUZ DARY CALDERON VELASQUEZ 174014 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.

5

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

1 PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.

% el
14-46-101102101

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

DE COLOME

VIGILADO SUPERINTENDEMG s FIMANCERA




BEEU!M POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
m S TR DECRETO 1082 DE 201
NIT. 860.009.5T6-6 5
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-46-101102101 3
e FECHA EXPEDICION "~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
s DA MES ANO | DIA MES  ARNO HORAS | DIA ~ MES = ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
16 | 12 | 2024 o1 |12 | 202 00:00 | 31 | os | 2027 23:50 | ANEXO DE PRORROGA
o DATCS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
M e - ON SUAREZ MACHADO, JOHANA CATHERINE IDENTIFICQCICHa? CC: 52.269.144
DIRECCION: CALLE 119 A NO. 56A -97 APTO. FIUDAD:  BOGOTA, D.C, DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 3012796702
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARID
#"SEGURADO / DEFENSORIA DEL PUEBLO N NIT:
O ENEFICIREIO- IDENTIFICACION NIT: 800.186.061-1
#DTRECCION. CR 13 NRO.55 -60 CIUDAD: — BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  |[TELEFONG 6013147300
SIADICIONAL:

£
con convenio Mo apli
Bancode Bogota ( Seguros del Estado 5.A Cuenta Corriente 008465445
Crupo B
Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Corvenio 47189
= VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
d $ ****+*27 551.00 $ ****+*x8 000.00 § *r*xxrxg 754,00 § Frmrariirg 2 305.00 $ ****+*%26,521,800.00
INTERMEDLARKD DIETRHBUCIOMN COASEGURD
HNOMESRE CLAVE % DE PART. ROMERE COMPARTIS % PART. WaLOR ASEGLURADD
LUZ DARY CALDERON VELASQUEZ 174014 100.00
IS PLAN DE PAGO CONTADO
s =SQUEDA 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
g [ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
;g ADO S A B R\/A B H B AR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
Eé FORMA DE PAGO RACIO
= DEL E:
o]
g BANCO CHEQUE Mo. VALOR REFERETER,
& PAGO:
# 1100211666156-2
g EFECTIVO (415) 7709998021167 (8020)11002116661562 (3900) 000000042305 (96) 20241130
E-
— | cHEQUE
=
=[{|ToTaL 5

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



TEMDEMCIA FIMARCERA
DE COLOME
o Whr TR s M T WL M

VIGILADQ SFERN

SEGUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTROO S.A.
MIT. 860.000.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPED“:I(’JN SUCURSAL COD.SUT NO.POLIZA ANEXU
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-46-101102101 3
—FECHA EXPEDICION ] VIGENCIA DESDE ALAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
16 | 12 | 2024 01 | 12 | 2023 00:00 31 05 2027 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR /| GARANTIEZADOD
B omonE O RAZCR SUAREZ MACHADO, JOHANA CATHERINE IDENTIFICACION  CC: 52.269.144
DIRECCION: CALLE 119 A NO. 56A -97 APTO. CIUDAD: _ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFON0: 3012796702
DATOS DEL ASEGURADO ! BEMEFICIARIO
[ASEGURADO 7 - )
EENEFICIARIO: DEFENSORIA DEL PUEBLO IDENTIFICACIONNIT: 800.186.061-1
DIRECCION: CR 13 NRO. 55 - 60 | cluDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO$01314730Q

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 CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.

14-46-101462101 CL“&A‘&Q

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDOR

slelelelolelolelololeleleleolelelelel e le]o ool oo fo] )




SEGUROS
DEL
ESTADO S.A.

Nit: 860009578-6 SEGUROS DEL ESTADO GENERALES

CERTIFICAMOS QUE:

7709998021167005843635

RECIBO DE PAGO N°:

10000058436359

~N
FECHA
16/12/2024 12:28p.m.
JOHANA CATHERINE SUAREZ MACHADO
RECIBIMOS DE: CC. 52.269.144
LA SUMA DE: Ochenta y siete mil trece pesos . ********xmi
POR CONCEPTO DE: PAGO BOLETA RECAUDO REF. NRO.: 10000058436359
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTO IVA VALOR
CHAPINERO-46-101102101-2-1 $37,570.00 $7,138.00 $44,708.00
CHAPINERO-46-101102101-3-1 $35,550.00 $6,755.00 $42,305.00
FORMA DE PAGO
Pse - $ 87,013.00 EFECTIVO:
CHEQUE:
TARJETA:
BD: 87,013.00
OTROS: $87,013.00
TRANSACCION: 0005843635 TOTAL: $87,013.00
\_ CAJERO: PAGUESTADO J

12/16/2024 12:28:25PM

172.16.10.23



