- SEAUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO S.A.
' A e DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
MANIZALES MANIZALES 42 42-44-101153866 7
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ARNO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
2024 19 | 04 | 2024 00:00 31 | 05 | 2027 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
ggg/l&IEE O RAZON ESCOBAR CALDERON, SEBASTIAN IDENTIFICACION CC: 1053.845.829
-DIRECCION CR 8NRO. 15 - 36 |CIUDAD: MANIZALES, CALDAS |TELEFONO: 3127765324
DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIC
SEGURADO / - .
BENEFICIARIO: DEFENSORIA DEL PUEBLO |IDENTIFICACION NIT: 800.186.061-1f
IRECCION: CR 13 NRO. 55 - 60 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 6013147300
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

CON SUJECION A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S. A, GARANTI ZA:

GARANTI ZAR EL CUWMPLI M ENTO DE LAS OBLI GACI ONES CONTENIDAS EN LA CESION DEL CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVICI OS PROFESI ONAELS NUMERO CD- DP-92-202,
RELACI ONADO CON PRESTACI ON DE SERVI Cl OS5 PROFESI ONALES DE ABOGADO PARA LA REPRESENTACION JUDICIAL Y EXTRAJUDICIAL DE LOS USUARIOS DEL SERVICIO DE
DEFENSORI A PUBLI CA; Y LA PROMOCI ON, DEFENSA, EJERCICIO Y DI VULGACI ON DE LOS DERECHOS HUMANGS .

NOTA : LA GARANTI A DE CUMPLI M ENTO AMPARA EL PAGO DE LAS MULTAS Y LA CLAUSULA PENAL PECUNI ARl A.

AMFAROS
RI ESGO. PRESTACI ON DE SERVI Cl OS
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG/ ACTUAL  SUMA ASEG ANTERI OR
sl CUVPLI M ENTO DEL CONTRATO 19/ 04/ 2024 30/ 09/ 2025 $6, 499, 700. 00 $-1, 474, 050. 00
CALI DAD DEL SERVICIO 19/ 04/ 2024 31/ 05/ 2027 $12, 999, 400. 00 $- 2, 948, 100. 00

ACLARACIOMNES
| SEGUN COVUNI CACI ON DE LA DEFENSORI A DEL PUEBLO SE AJUSTAN LOS VALORES ASEGURADCS DE LAS GARANTI AS

Al OR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAL Pl AN DE PAGO
$ *****(2‘144.00) $ wHxHFEARXEFX() 00 $ *******(407_00) $ ***********(2’551'00) $ *******19’499'100_00 CONTADO
INTERMEDLARIC DI TRIBUCION C O E ESURD
NOMBRE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAL B PART. VALOR ASEGURADO
MARI ANO ANDRES SANI N ARI AS 19957 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
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 24 NO. 64-03 - TELEFONO: 8813280 - MANIZALES
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42-44-101153866
EIRMA AUTORIZADA: Jose Lujs Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMS TOMADOR
OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF019957A




SUPERINTEMDENCLE FIMANCERA
DE COLOMERA
R S —

VIGILADO

EEEum
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO.POLIZA ANEXO
MANIZALES MANIZALES 42 42-44-101153866 7
FECHA EXPEDICIQN ~ VIGENCIA DEOQE A LAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA  MES ANO | DiA  MES  ARO HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
30 | 12 | 2024 19 | 04 | 2024 00:00 31 05 2027 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
S o ESCOBAR CALDERON, SEBASTIAN IDENTIFICACION  CC: 1053.845.829
DIRECCION: CR 8 NRO. 15 - 36 CIUDAD: _ MANIZALES, CALDAS |TELEFONO: 3127765324
DATOS DEL ASEGURADOD ! BENEFICIARIO
ASEGURADOT S FENSORIA DELPUCore IPENTIFICACION NIT: 800.186.061-1
BENEFICIARIO: o

DIRECCION: CR 13 NRO. 55 -60 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TECEFONO®B0I3147300

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATCRI O

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. 24 NO. 64-03 - TELEFONO: 8813280 - MANIZALES

A

42-44-101453866

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDR
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11/12/24, 16:05 Seguros del Estado S.A - Sitio Web | Webcheckout PlacetoPay

SEGUROS
DEL
ESTRADO

©

Transaccion Aprobada

Método de pago

@ ... 1355

Total pagado Autorizacion /

$44.912,00 cus
823184

Fecha de Recibo

transaccion 7770

2024-12-1

16:05:38

Direccion IP Caodigo

191.156.33.73 Respuesta
00

sescalderon@hotmail.com

Total pagado S171159735-T103

$44.912,00 oo

Transaccion de pago

[) Detalle del pago

Referencia
341215

Fecha de solicitud
2024-12-1116:03:07

El proceso ha finalizado hace
menos de un minuto

Obtén ayuda en

& edna.hernandez@segurosdelestado

om

Hecho por #*placetopay

byevertec

https://checkout.placetopay.com/spa/state/171159735/079f51bae5673bb0236e03d6030109¢cd

m



SEGUROS SEGUROS DEL ESTADO S.A.

DEL NIT. 860009578-6
ESTADO RECIBO DE CAJA N° 45522436
Expedido en Sucursal ey Fecha de Pago Clave Intermediario
Sucursal
OFICINA MARIANO
BOGOTA, D.C. 1 30/12/2024 19957 ANDRES SANIN
PRINCIPAL
ARIAS
NIT/CC
Tomador: SEBASTIAN ESCOBAR CALDERON 1053845829
Suma de: TREINTA 'Y UN MIL SEISCIENTOS CUARENTA Y DOS
' PESOS M/CTE.**xx+x
NIT/CC
Pagador: SEBASTIAN ESCOBAR 1053845829
Por concepto de: APLICACION PORTAL DE RECAUDOS #193027910
SUGHREIMOAP [ Prima Gasto IVA Runt Valor
Endoso-Cuota
42-MANIZALES-44-
CU. ENTIDAD.EST.- $19.187,42 $7.403,06 $5.052,19 $0,00 $31.642,67
101153866-5-1
Otros conceptos de pago Valor
APROVECHAMIENTOS $-0,67
CUENTA PUENTE INTERSUCURSALES $31.642,00
Forma de pago
TARJETA DE CREDITO Ahorro: $0,00
Corriente: $0,00
Tarjeta: $31.642,00
Otro: $0,00
Transaccion: 16863640 Total: $31.642,00

Cajero: PAGUESTADO



30/12/24, 19:02 Seguros del Estado S.A - Sitio Web | Webcheckout PlacetoPay

SEGUROS
DEL
ESTRADO

©

Transaccion Aprobada

Método de pago

E)....5712

Total pagado Autorizacion /

$31.642,00 cus
537612

Fecha de Recibo

transaccion 9261

2024-12-30

19:02:35

Direccion IP Caodigo

190.159.106.30 Respuesta
00

sescalderon@hotmail.com

Total pagado S173990011-T103

$31.642,00 cor

Transaccion de pago

[) Detalle del pago

Referencia
375451

Fecha de solicitud
2024-12-30 19:00:58

El proceso ha finalizado hace
menos de un minuto

Obtén ayuda en

& edna.hernandez@segurosdelestado

om

Hecho por #*placetopay

byevertec

https://checkout.placetopay.com/spa/state/173990011/4cf07842df0c00c9f9681dbe3e15814c

m



