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CORRESPONSAL
BANCOLOMBIA
MULTIPAGAS CABECERA LL
CRA 35A 51 82 LOC 28A
¢, UNICO: 300702370 TER: ABC0%76
RECIRO; 068182 RN 080249
RECAUDO APRC: 040254
CONVENLC: 47189
$EGUROS DEL ESTADO §
REF: 000000000011014112262807

ALOR $ 45.638
TU CORRESPONSAL BANCARIC NO DE OBRARTE POR
HACER ESTA TRANSACCION.

Rancolorbia es responsable por Los servicios
prestados por el (B EL (B no puede prestar
servicios financieros por su cuenta. Verifique
que La informacion en este documento este
correcta,Para reclancs conuniquese al
018000912345, Conserve esta tirilla como
soporte,

Ve Y5 9 CLIENTE 3 ded




. BEQURODS
DEL
} BATROO 5.8,

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

AT 850,000,576 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-46-101015706 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIADESDE | ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
DA MES  ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA  MES ~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
12| 12 | 2004 | 20 | 11| 202 00:00 | 3t | 12 | 2026 | 23:50 | ANEXO cAUSAPRIMA
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTZADD

CORTES RUIZ, SOLANGE CECILIA

IDENTIFICACION

CC: 37.946.006|

DIRECCION: CR 39 NRO. 48 - 67 APTO 1402

ICIUDAD: - BUCARAMANGA, SANTANDER ITELEFONO: 3174282077

DATOS DEL ASEGURADD / BENEFICIARIO

dASEGURADO /
BENEFICIARIO;

DEFENSORIA DEL PUEBLO

i IDENTIFICACION NIT: 800.186.061-1

BIDIRECCION: _CR 13 NRO. 55 -60

CIUDAD:

BOGOTA, D.C., DISTRITC CAPITAL

TELEFONO 6013147300

ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURQ

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. ) ¢ )
PROFESIONALES DE ABOGADO PARA LA REPRESENTACION JUDICIAL Y EXTRAJUDICIAL DE LOS USUARIOS DEL SERVICIO DE DEFENSORIA PUBLICA Y LA PROMOCION, DEFENSA,
EJERCICIO Y DIVULGACION DE LOS DERECHOS HUMANOS.

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

CD-DP-4292-2023 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES:

PRESTACION DE SERVICIOS

AMPAROS

RIESGO:

PRESTACION DE SERVICIOS

AMPAROS

CALIDAD DEL SERVICIO

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA

29/11/2023
29/11/2023

31/12/2026
30/04/2025

SUMA ASEG/ACTUAL

$20,596,000.00
$10,298,000.00

SUMA ASEG/ANTERIOR

$14,755,000.00
$7,379,500.00

ACLARACIONES

POR MEDIO DEL PRESENTE CERTIFICADC Y DE ACUERDO A LA ADICION Y PRORROGA AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No.
SE AUMENTAN LOS VALORES ASEGURADCS Y SE PRORROGAN LAS VIGENCIAS DE LOS AMPAROS BRRIBA CITADOS.

I;OS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS POR EL PRESENTE ANEXQ CONTINUAN EN VIGOR.

CD-DP~4292-2023, SE HACE CONSTAR QUE

VAL OR PRIMA NFTA,

GASTOS EXPEDICION

IVA TOTAL APAGAR

VAL OR ASEGURADO TOTAL

PLAN DE PAGQ

§ *+*+**+30,351.00

§ 8 000,00

$ ***++7,286.00

g *resrrrERxARAD B8 ()0

§ *++*30,894,000.00

CONTADO

INTEPMETALFID

DI TRIBUCKR COASERIFD

MCRIERE

TEAVE

% DB FATT. HNOMERE TP

% PAFT.

AL AEENURAMED

ELIZABETH PINERES HERNANDEZ

184286

100.00

BUPERINTENDENELS FIHANCER
e fwaite U0

VIGILADO

E55E
A Al

[=] STy ~—

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
A 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
J 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 CALLE 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA

DLF184286A




BEQUROS
DEL

. EETROO SR,
NIT. 860,008 5T6-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.sucC NO.POLIZA ANEXO

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-46-101015706 2
FECHA EXPEDICION VIGENGIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA MES ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
12 | 12 | 2024 28 |11 | 2023 0000 | 31 |12 | 202 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR { GARANTIZADG
gggﬁliFEE O RAZON CORTES RUIZ, SOLANGE CECILIA IDENTIFICACION ~ CC: 37.946.006

DIRECCION: CR 39 NRO. 48 - 67 APTO 1402 FIUDAD: - BUCARAMANGA, SANTANDER ITELEFONO: 3174282077

DATOS DEL ASEGURADD J BENEFICIARIC

i SECURADO / DEFENSORIA DEL PUEBLO ON NIT:
RENEFICIARIO: IDENTIFICAGION NIT: 800.186.061-1
PIRECCION: CR 13 NRO. 55 -60 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO 6013147300
ADICIONAL:

Y
P GUESTADO

FORTRL T PATUOGN

et

Bancode Bogota § Seguros del Estado 5.A Cuenta Corriente 008465445

Gru
gaﬁ%ﬁmmh‘ga Seguros del Estade S.A Cuenta Convenio 47189

\ , y

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL

§ =130 351 00 § rerxg 000.00 § =rert7 986 00 § werrErseng s 338 () § =430 894 000,00
INTERMEDAFID . T3 TRIBLECICN COARERURD
HOVERE SLARE o DS PART NCVERE COMFN R % PART. AL AREDRADD
ELIZABETH PINERES HERNANDEZ 184286 100.00
PLAN DE PAGO CONTADO

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

& EESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

-

24

§§ ' ADO.S 4 R RVA R Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
23] FORMA DE PAGO e TaD

R

EZ3] BANCO CHEQUE Mo. VALCR REFERENCIA
g PAGO:

& 1101411226280-7
g fIEFECTIVC (415)7709998021167(8020)11014112262807(3900) 000000045638¢96) 20251212

=

=HICHEQUE

&y

= TOTAL S

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

HIT. 850.008.578-5 DECRETO 1082 DE 2015
T CITUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COn.SUT NO.POLIZA ANEXU
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-46-101015706 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIADESDE - | ALAS ~VIGENCIA HASTA ATAS
DiA MES  ANO DiA MES ARNO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
12 | 12 | 2024 29 l 11 | 2023 00:00 31 12 2026 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
mmﬂ CORTES RUIZ, SOLANGE CECILIA i IDENTIFICACION CC: 37.946.006
i [DIRECCION: CR 30 NRO.48 - 67 APTO 1402 CIUDAD:  BUCARAMANGA, SANTANDER |TELEFONO: 3174282077
DATOS DEL ASEGURADG F BENEFICIARIO
ASEGURADO / DEFENSORIA DEL PUEBLO IDENTIFICACIONNIT: 800.186.061-1
BENEFICIARIO: - 800180,
d [DIRECCION: CR 13 NRO. 55 - 60 | clubap:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO$013147300)
ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

o
i
2

E
25
&
il
,xS
ﬁ%’zi
=

&
5

LaDO

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 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA

96-46-101915706

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas \ FEMA TOMADDR




