'Eﬂum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

ESTRDO S.A.
ey R DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
PASTO PASTO 41 41-44-101282939 3
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS " VIGENCIA HASTA ALAS
o DA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
10 | 12 | 2024 27 | 04 | 202 00:00 3 | o3 | 2027 23:50 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADD
NOVBRE O RAZON ROSASREMGE, YANETH CONSUELD IDENTIFICACION  CE: 27.359.275
EDIRECCION: BARRIO LOS PRADOS |CIUDAD: MOCOA, PUTUMAYO |TELEFONO: 3118592848
DATOS DEL ASEGURADC ! BENEFICIARID
it SEGURADO / DEFENSORIA DEL PUEBLO IDENTIFICACION NIT: 800.186.061-1
BENEFICIARIO: : 800K86.
IRECCION: CR 13 NRO. 55 - 60 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  |TELEFONO 6013147300

ADICIONAL:

QOBJETD DEL SEGURD

4 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:

GARANTIZA EL CUMPLIMIENTO GENERAL DEL CONTRATO No CD-DP-532-2024 DEL 27/04/2024, OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE ABOGADO PARA LA
‘gl REPRESENTACION JUDICIAL Y EXTRAJUDICIAL DE LOS USUARIOS DEL SERVICIO DE DEFENSORIA PUBLICA Y LA PROMOCION DEFENSA EJERCICIO Y DIVULGACION DE LOS
@ DERECHOS HUMANOS.

AMFPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
o AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
il CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 27/04/2024 31/07/2025 $5,445,000.00 $5,445,000.00
CALIDAD DEL SERVICIO 27/04/2024 31/03/2027 $10,890,000.00 $10,890,000.00

ACLARACIONES

S#lPOR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y SEGUN ADICION Y PRORROGA; SE ADICIONA LA SUMA DE $16.419.000 AL VALOR TOTAL DEL CONTRATO Y SE PRORROGA EL PLAZO DE
EJECUCION HASTA EL 31/03/2025.

e LOS DEMAS TERMINOS Y/O CONDICIONES CONTINUAN VIGENTES Y SIN MODIFICAR.

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL |  PLANDEPAGO |

§ ***+x12 202 00 § ==xerxxq 000.00 § =xeexx3 078 00 § Freeriraerq g 284 00 § *+rerkqg 335 000.00 CONTADO
INTERMEDLARIO DIZTRIBUCION COAEESURD
MOLERE EAVE T DE PART. MOMERE COMPARLA, 5% PART, WALOR ASEQURADD
CALDERON Y PADILLA CIA LTDA 4602 100.00

. QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
=1 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 19 NO. 24 - 52 - TELEFONO: 7226622 - PASTO

e colOdm,

VIGILADO SUPERINTEMDENC lh FIMANCER A fr

41-44-101282939

anza FIRMA TOMADOR
OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 LIDAHERNANDEZ
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EEEUHM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO &.A.

DECRETO 1082 DE 2015

NIT. 860.008 578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
PASTO PASTO M 41-44-101282939 3
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA  MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DIA . MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
& 10 | 12 | 2024 27 | 04 | 2024 00:00 31 | 03 | 2027 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATCS DEL TOMADCOR | GARANTIZAD
ROSAS RAMOS, YANETH CONSUELO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: BARRIO LOS PRADOS |C|UDAD: MOCOA, PUTUMAYO |TELEFONO: 3118592848

|IDENTIFICACION CE: 27.359.275

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID

= =ASEGURADO / : _
eBENEFICIARIO: DEFENSORIA DEL PUEBLO IDENTIFICACION NIT: 800.186.061-1
=D |RECCION: CR 13 NRO. 55 - 60 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 6013147300
ADICIONAL:
=
TP GUESTADOD

PR T AL DRk, B O

PAGIMNA WEB

CORRESPONSALES BANCARIOS

D e T

pamnlomhia'"

el LT RE AR R h

L UL JRCURGES) | - — WO Zcconaon!

Pagos con convenio “No aplica para transferencias

Bancode Bogota ‘ Seguros del Cstado 5 A Cuenta Corriente 00B465445
—

Cirupa . g—

Bancolomibia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenlo 47189

m=ni VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ *+rrx12,202.00 § **+++4 000.00 § 43 078.00 § rrrrmniainnq9,281.00 § ****+++16,335,000.00 CONTADO
INTERMEDIARKD D TRIBUCION COSBEGURD
NOVESE CLAVE % DS FAST MCMERE COMPARIA i PAFT WALOR: MEEGURADD
CALDERON Y PADILLA CIA LTDA 4602 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
= "=iF SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

-
g sNOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, PORLO
HTANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;§ PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 19 NO. 24 - 52 - TELEFONO: 7226622 - PASTO
Eé FORMA DE PAGO
= REFERENCIA
g4y BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:
a
g 1 1100960978025-2
E‘:} (415) 7709998021167 (8020)11009609780252(3900) 000000019281 (96) 20250427

o i |EFECTIVO

=

~[d|cHEQUE

0

—[{|ToTAL S

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




SEQUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO S.A.
HNIT. 850,008 576-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO
PASTO PASTO 41 41-44-101282939 3
"FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATLAS —VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
10 | 12 | 2024 27 | 04 | 2024 00:00 | 31 03 2027 | 2359 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO
BCLAL ROSAS RAMOS, YANETH CONSUELO IDENTIFICACION ~ CE: 27.359.275
DIRECCION: BARRIO LOS PRADOS CIUDAD:  MOCOA, PUTUMAYO |TELEFON0: 3118592848
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
2 Rl b DEFENSORIA DEL PUEBLO IDENTIFICACION  NIT: 800.186.061-1
BENEFICIARIO: o 48
IDIRECTION: CR T3 NRO. 55 -60 |C|UDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAFPTTAL | TECEFONOBUT3T47300]
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

TENDENG b FIANCER A
DE COLOMES,

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 19 NO. 24 - 52 - TELEFONO: 7226622 - PASTO

41-44-101262939 4 j{ : @

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

VIGILADQ SrE

LIDAHERNANDEZ 2




La factura no es constancia del recaudo o pago de la pdliza

CUFE:  9152618a864f5e8e151f7a8c054292a2999f9cd0375753c9e2ab6537a193b47af59f1751c7a7aa482039d044ac098¢c17

SEGUROS
DEL
ESTADO

NIT. 860.009.578

Grandes Contribuyentes
RESPONSABLES DE IVA
Agente Retenedor de |.V.A.
Cddigo ClIU 6511

Somos Gran Contribuyente de ICA para Bogota segun Resolucion

Numero DDI-023769 29 de noviembre de 2021.

Factura Electrénica
De Venta

41G-163641

Fecha Hora

Resolucion Dian No. 18764055722085. Fecha de vigencia desde 2023/09/08 hasta

2025/03/08 Con Prefijo 41G, Desde 106175 A 500000.
Autoriza DE 106175 AL 500000
Fecha validacion Dian:2024/12/10 12:44:31

Razon Social: ROSAS RAMOS YANETH CONSUELO
Cédula de extranjeria: 27359275
Direccion: BARRIO LOS PRADOS
Teléfono: 3118592848
E-mail: connyrosas@hotmail.com

No. Co6d Ramo Descripcion

Comercial
1 44 POLIZA DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL -

41-101282939 - 3

Total
1

Observaciones:

Valor en letras: SON: DIECINUEVE MIL DOSCIENTOS OCHENTA
Y UN PESOS

Firma Autorizada

&
I Fa Ctu ra @ansﬁriendo ‘

Proveedor Tecnolégico Autorizado DIAN Nit: 900.032.159-4

Unidad Cantidad  Valor Uni Valor
unidad 1 16.202,74 16.202,74
Subtotal 16.202,74
Impoconsumo 0.00
IVA 3.078,52

Total 19.281,26

Forma de Pago Medio de Pago

Contado

Efectivo

Referencia pago
1100960978025-2

(415)7709998021167(8020)11009609780252(3900)000000019281(96)20250427

OFICINA PRINCIPAL: Autopista Norte # 103 - 60, Piso 5. / A.A6810 / Conmutador: 2186977 - 6019330 / FAX: 2180520 - 2180971



SEGUROS SEGUROS DEL ESTADO S.A.

DEL NIT. 860009578-6
ESTADO RECIBO DE CAJA N° 44293988

Expedido en Sucursal ey Fecha de Pago Intermediario

Sucursal

OFICINA CALDERON Y

BOGOTA, D.C. PRINCIPAL 1 11/12/2024 4602 PADILLA CIA LTDA
NIT/CC
Tomador: YANETH CONSUELO ROSAS RAMOS 27359275

CINCUENTA'Y TRES MIL SEISCIENTOS SESENTA'Y UN

Suma de: PESOS M/CTE, %

NIT/CC
Pagador: PAULA QUINTERO 69007009
Por concepto de: APLICACION PORTAL DE RECAUDOS #487460552
Suc-Ramo-Rolizar Prima Gasto IVA Runt Valor

Endoso-Cuota

41-PASTO-44-CU.
ENTIDAD.EST.- $20.891,33 $8.000,00 $5.489,35 $0,00 $34.380,68
101282939-2-1

41-PASTO-44-CU.

ENTIDAD.EST.- $12.202,74 $4.000,00 $3.078,52 $0,00 $19.281,26

101282939-3-1
Otros conceptos de pago Valor

APROVECHAMIENTOS $-0,68

APROVECHAMIENTOS $-0,26

CUENTA PUENTE INTERSUCURSALES $53.661,00

Forma de pago

AHORRO Ahorro: $53.661,00

Corriente: $0,00

Tarjeta: $0,00

Otro: $0,00

Transaccion: 16809368 Total: $53.661,00

Cajero: PAGUESTADO



