FPOUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

e ESTRADO S.A.
NIT, 860.000.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-46-101078658 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
pDia  MES ANO | DIA  MES  ANO HORAS DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
11 | 12 I 2024 01 I 12 I 2023 00:00 31 | 12 | 2026 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
_ DATOS DEL TOMADOR GARANTIZADO
= gg{l\:f‘llill:_lE O RAZON MUNOZ SUAREZ, OMAR ARCENIO |IDENTIFICACION CC: 80.363.439
n)IRECCION: CALLE 18 NUMERO 4-91 OF 401 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO: 4837980§

DATOS DEL ASEGURADQ | BENEFICIARIO

i SR DEFENSORIA DEL PUEBLO IIDENTIFICACION NIT: 800.186.061-1
B |RECCION: CR 13 NRO. 55 - 60 [ciubaD:  BoGOTA, D.C. DISTRITO CAPITAL | TELEFONO 6013147300
A DICIONAL:
OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, 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:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. CD-DP-4692-2023 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,
gl EJERCICIO Y DIVULGACION DE LOS DERECHOS HUMANOS

AMPAROS
IESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
g2 CALIDAD DEL SERVICIO 01/12/2023 31/12/2026 $17,681,200.00 $12,670,200.00
gy CUMPLIMIENTQ DEL CONTRATO 01/12/2023 30/04/2025 £$8,840,600.00 %$6,335,100.00

S SEGUN ADICION Y PBRORROGA , SE AMPLIA LA NCIA Y VALOR ASEGURADO DE LA PRESENTE POLIZA , TODOS LOS TERMINOS Y CONDICIONES SIN MODIFICAR CONTINUAN

VIGENTES

| GASTOS EXPEDICION A INTAl A PAGAR \/AIOR ASEGURADOTOTAL | PLANDEPAGO. |

§A*426.652.00 g 00000 §2rtt6,583.00 G rrarananii41.236.00 § *eet26,521,800.00 CONTADO
INTERMEDLARIO DIETRIBUCION COASEOURD
NOVBRE CLAVE % DE PAST, NIVERE COMPASILA " FART. VALCR ASEOURADO
GERARDO URUERA BOCANEGRA 963316 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.

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

21-46-101078658

- M ANA- . lose | uis ninda i idents de Fianzas
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 6016019330

CEEERE




SEGQUROS
DEL
ESTADO 5.A.

ESEDERES

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

NIT. 860.009.578-6

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-46-101078658 2

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS

DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

1" | 2024 01 l 12 | 2023 00:00 31 | 12 I 2026 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO

Sggll?\iEE O RAZON MUNOZ SUAREZ, OMAR ARCENIO IDENTIFICACION CC: 80.363.439

DIRECCION: CALLE 18 NUMERO 4-91 OF 401

FIUDAD: 4837980

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ,TELEFONO:

@\ SEGURADO/
BENEFICIARIO:

DEFENSORIA DEL PUEBLO

|IDENTIFICACION NIT: 800.186.061-1

1 CR13 NRO. 55 -60

FIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

[TELEFONO 6013147300

PNGUESTADO

s PORTAL D PAGOY

PAGINA WEB

JEtEa

CORRESPONSALES BANCAR

Bancolombla®™

Ceerepnsal Boncarh

TENDENCIA FINANCERA TR

d VIGILADQ SUPERN

Pagos con convenio  *No aplica para transferencias

- Bancode Bogota L Seguros del Estado 5.A Cuenta Corriente 008465445

Bancolombla ' Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenio 47189

\,

VALOR PRIMANETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR ALOR ASEGURADO TOTAL
§ *****26,652.00 $ **+**18,000.00 § ***1***6,583.00 § rerarrariiigq,236.00 § **+***126,521,800.00
INTERMEDIARIO I3 TRIBUOION OORBEQURD
CGAVE % DE PART. NOVERE COMPAR A 1 PART. VALOR ASECLRAZO
GERARDO URUENA BOCANEGRA 963316 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
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

AR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
RACIO|

O

FORMA E FGO
CHEQUE Ne.

REFERENCIA
PAGO:

1100513709973-5

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL $

ESESE

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




SEQUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

ESTRDO 8.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
[ CIUDADU DE EXPEDICION SUCURSAL TUDSUC NO.POCIZA ANEXT
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-46-101078658 2
ALAS VIGENCIA HASTA ATAS
DiA MES ANO | DIA MEs ANO HORAS | DIA° MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
11 l 12 | 2024 01 | 12 | 2023 00:00 31 12 2026 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR 7 GARANTIZAD S

OCIAL MUNOZ SUAREZ, OMAR ARCENIO IDENTIFICACION CC: 80.363.439

DATOS DELC ASEGURADO / BENEFICIARIO

ASEGURADCT :
B EREFICIARIG: DEFENSORIA DEL PUEBLO IDENTIFICACION NIT: 800.186.061-1
DIRECCION: CR 13 NRO. 55 - 60 | clupAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO 5013147300
i |ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO $.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

l PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

ERINTESCENCIA FINANCERA.
DE COLONER,

21-46-101678658

ViGiLADO P

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADOR"
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S8EQUROS
4 DEL
- ESTADO &.A.
NIT, 860.009.578-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

&
o

(s Hacemos constar, que la poliza N° 101078658, anexo
_‘ 2, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado en BOGOTA, D.C. a los 11 dias del mes de DICIEMBRE de 2024

—4 .

21-46-101078658

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas




rCIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO 601314730(

OB.JETO DEL SEGLURO E
[ CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EI
M TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

ggf"ﬂos POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO S.A.
N a0 o wre DECRETO 1082 DE 2015 BY
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suUC NO.POLIZA ANEXO hE
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-46-101078658 3
FECHA EXPEDICION " VIGENGIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS [PSE
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DiA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO “
11 I 12 ' 2024 [13] I 12 I 2023 " 00:00 31 I 05 I 2027 23:59 ANEXO DE PRORROGA
DATOS DE! TOMADOR! GARANTIZADO )
; ggéﬁliIEE O RAZON MUNOZ SUAREZ, OMAR ARCENIO IDENTIFICACION CcC: 80.363.43d E
[BEbiReCCION: CALLE 18 NOMERO 4-91 OF 401 [clubao:  BogoTA, D.C., DISTRITOCAPITAL |TELEFONO:  483708( (BB
DATQS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO m
DEFENSORIA DEL PUEBLO IlDENTIFlCACION NIT: 800.186.061-1 s

| EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. CD-DP-4692-2023 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTACION DE SERVICIOS
Ml PROFESIONALES DE ABOGADO PARA LA REPRESENTACION JUDICIAL Y EXTRAJUDICIAL DE LOS USUARIOS DEL SERVICIC DE DEFENSORIA PUBLICA Y LA PROMOCION, DEFENSA,
Sl EJERCICIO Y DIVULGACION DE LOS DERECHOS HUMANOS ;

AMFAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
“-._;_;_J CALIDAD DEL SERVICIO 01/12/2023 31/05/2027 $17,681,200.00 $17,681,200.00
| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 01/12/2023 30/09/2025 $8,840,600.00 $8,840,600.00
o ALLARA
I‘{i.,J SEGUN ADICICN Y PRORROGA , SE AMPLIA LA VIGENCIA Y VALOR ASEGURADO DE LA PRESENTE POLIZA , TODOS LOS TERMINOS Y CONDICIONES SIN MODIFICAR CONTINUAN]
= VIGENTES
[ GAST0S EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR T[VACOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
-
$ **+44148,000.00 § *++4++*5,337.00 §rn33499.00 || § *126,521,800.00 CONTADO
INTERMEDARID DIATRIBUCION O0ASEGURD
CLAVE % 08 FART. NOVBAE COVPASIA 1 PART. VALGR ASECURADD

3| :RARDO URUERA BOCANEGRA 963316 100.00

POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

gg NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
%!ﬂ PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10- TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

21-46-101078658
FIR! T Jose Luis Ujeda - Vicepresidenie de Fianzas AN
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM 501 -

= S B S B ES E




gEEUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
9 i DECRETO 1082 DE 2015
NIT. 860.009.578-6
BEY CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
=% BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-46-101078658 3
d FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENGIA HASTA A LAS
DiA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
1 | 12 | 2024 o1 |42 ] 202 00:00 | 31 |os | 2027 23:50 | ANEXO DE PRORROGA
— DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO
; SOCIALE SOl MUNOZ SUAREZ, OMAR ARCENIO IDENTIFICACION  CC: 80.363.439
uDIRECCION CALLE 18 NUMERO 4-91 OF 401 [FIUDAD: _ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 4837980)

ATOS DEL ASEGURADO [ BENEFICIARIO i
DEFENSORIA DEL PUEBLO IIDENTIFICACION NIT: 800.186.061-1
1 1 ]

ILIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEF()N0 6013147300

A
1P GUESTADO

FORTAL DE PAGOS

»

CORRESPONSALES BANCARIOS

| P mr\m wm

Bamoiembla"

Ceeresgpeteal Boncarly

. seoi

Pagos con convenio *No aplica para transferencias

Banco de Bogotd (, Seguros del Estado 5.A Cuenta Corriente 008465445

. Grupo oy
Bancolombia Seguros del Estado S.A Cuenta Canvenio 47189

\ 7

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION I IVA TOTAL APAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL

$ *****120,092.00 § **+*+*18,000.00 § ***+***5,337.00 § Hrrhaneni33,429.00 § *+*+*126,521,800.00
INTERMEHARKD DI TRIBUSION CORSEGURD
NOVERE CGAVE % DE FART. NOMERE COMFARIA % PART. VALCR ASECARADD

GERARDO URUENA BOCANEGRA 963316 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
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

AR Y H%CER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
RACION

FORMA DE PAGO

O€ COLONES,

PERINTERCENCIA FINANCERA |

DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.
——————t——1  {[[U0MNIUAVANR M CARRRAIAND ==
PAGO:
1100513709976-7
EFECTIVO (415)7708998021167 (8020) 1100513709977 (3500) 000000033429 (96) 20241130

CHEQUE
TOTAL $

¥ viciLapo ¥

COPIAPARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




) g
it ?
m

S8EQUROS
DEL
ESTRADO §.A.
NIT. 860.008.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICIUN SUCURSAL COD.SUT NU.POLIZA
; BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-46-101078658
® ~TECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ATAS
A|piA MESs ANO | piA MES ARO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
1 | 12 l 2024 01 | 12 I 2023 00:00 31 I 05 I 2027 23:59 | ANEXODE PRORROGA
ADORLGARANTIZADD

SOCIAL

IDENTIFIC ACION

CC: 80.363.439

CCION: CALLE 18 NUMERO 4-91 OF 401

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ilEEEFUH5: 4837980

iICIUDAD:

ASEQURADET
DEFENSORIA DEL PUEBLO ; 5
Sidadig el i IDENTIFICACION NIT: 800.186.061-1
DIRECCION: CR 13 NRO. 55 - 60 [[clupap:  BoGoTA,D.C..DISTRITOCAPITAL || TELEFONO:6013147300| Bt
ADICIONAL: ¢

TEXTO ACLARATORIO

SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

21-46-101078658

s Ujeda - Vi 1 e Flanzas

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

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.

]




SEQUROS
4 DEL
gall E3TRDO S.A.
NIT;860.009.578-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la podliza N° 101078658, anexo
3, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la podliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado en BOGOTA, D.C. a los 11 dias del mes de DICIEMBRE de 2024

|

21-46-101078658
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas




Resumen de pago

Descripcion de compra
Transaccion de pago

Estado de la solicitud
Transaccion aprobada

Tienda
SEGUROS DELESTADO S.A.

Fecha de solicitud
11 de diciembre de 2024

CUS
1118778080

Referencia Nequi
M7659594

¢Cuanto?
$74.665,00

Valor de los impuestos

$0,00

Numero de referencia 1
1652002531

Numero de referencia 2

NIT

Numero de referencia 3

8600095786

Factura de comercio

1652002531

Tu plata salio de:

E Disponible



11/12/24, 14:31 Seguros del Estado S.A - Sitio Web | Webcheckout PlacetoPay

SEGUROS
DEL
ESTRADO

)

Transaccion Aprobada

Método de pago
@ Cuentas débito ahorro y corriente

(PSE)
Total pagado Banco
$74.665,00 NEQUI
Autorizacion / CUS Fecha de transaccion
1118778080 2024-12-1

14:29:04

Recibo Direccion IP
1652002531 190.249.196.14

Cddigo Respuesta

00

omararceniomunoz@yahoo.com

Total pagado $171138314-T103

$74.665,00 co»

Transaccion de pago

@ Detalle del pago

Referencia
340751

Fecha de solicitud
2024-12-1114:27:36

© El proceso ha finalizado hace menos de
un minuto

B Obtén ayuda en
edna.hernandez@segurosdelestado.com

byevertec

https://checkout.placetopay.com/spa/state/171138314/bf980a19ec93704668a1745f4c3b193a

m
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