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g2 SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
5 i R DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.sucC NO.POLIZA ANEXO
MANIZALES MANIZALES 42 42-46-101029024 1

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS i VIGENCIA HAST_A A LAS

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

10 | 12 | 2024 01 | 07 | 2024 00:00 31 | 12 | 2026 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA

CATOS DEL TOMADOR J GARANTEFADD

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

@IRECCION: CRA 23 25-32 OF. 318 |CIUDAD: MANIZALES, CALDAS |TELEFONO: X

GARCIA CORREA, JOSE MARINO IDENTIFICACION CC: 75.068.216)

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIO

ASEGURADO /

BENEFICIARIO: DEFENSORIA DEL PUEBLO |IDENTIFICACION NIT: 800.186.061-1
®DIRECCION: CR 13 NRO. 55 - 60 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 6013147300
ADICIONAL:

DOBJETO DEL SEGURD

| 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 E[
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-1397-2024 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTACION DE SERVICIOS
T PROFESIONALES DE ABOGADO PARA LA REPRESENTACION JUDICIAL YEXTRAJUDICIAL DE LOS USUARIOS DEL SERVICIO DE DEFENSORIA PUBLICA Y LA PROMOCION,DEFENSA,
@ EJERCICIO Y DIVULGACION DE LOS DERECHOS HUMANOS.LUGAR DE EJECUCION CIRCUITO RIOSUCIO

AMPARCOS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
=il AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
-l CALIDAD DEL SERVICIO 01/07/2024 31/12/2026 $9,851,400.00 $6,567,600.00
j CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 01/07/2024 30/04/2025 $4,925,700.00 $3,283,800.00

ACLARACIONES

§l OR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE LEGALIZA LA ADICION Y PRORROGA REALIZADA AL CONTRATO CON LA CUAL ADICIONAN LA SUMA DE $16.419.000 AL VALOR DEL CONTRATO Y
SE PRORROGA EL PLAZO DE EJECUCION HASTA EL 31 DE MARZO DE 2025. PROCEDIENDO AJUSTAR LA POLIZA EN TIEMPO Y VALOR.

OR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****+20,891.00 $ **++++3 000 00 § *r+x+*5.489.00 § Hrrrrriaair+34,380.00 $ **+++**14 777,100.00 CONTADO
INTERMEDLARID DIETRIBUCION CIOASESURD
MOMERE CLAVE % DE EMAT. MOMERE COMPATA, % PART, VALOR ASEOURADO
PELAEZ OCCIDENTE LIMITADA ASESORES 72984 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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d USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 977, 601-6019330 DLF072984A
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m :zﬂum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
EsTano s.A.
#9 oy SR DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
MANIZALES MANIZALES a2 42-46-101029024 2

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS

DIA_ MES  ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

10 | 12 | 2024 o1 | o7 | 2024 00:00 31 | 03 | 2027 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

@IRECCION: CRA 23 25-32 OF. 318 |CIUDAD: MANIZALES, CALDAS |TELEFONO: X

GARCIA CORREA, JOSE MARINO IDENTIFICACION CC: 75.068.216)

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIO

ASEGURADO /

BENEFICIARIO: DEFENSORIA DEL PUEBLO |IDENTIFICACION NIT: 800.186.061-1
®DIRECCION: CR 13 NRO. 55 - 60 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 6013147300
ADICIONAL:

DOBJETO DEL SEGURD

| 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 E[
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-1397-2024 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTACION DE SERVICIOS
T PROFESIONALES DE ABOGADO PARA LA REPRESENTACION JUDICIAL YEXTRAJUDICIAL DE LOS USUARIOS DEL SERVICIO DE DEFENSORIA PUBLICA Y LA PROMOCION,DEFENSA,
@ EJERCICIO Y DIVULGACION DE LOS DERECHOS HUMANOS.LUGAR DE EJECUCION CIRCUITO RIOSUCIO

AMPARCOS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
=il AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
| CALIDAD DEL SERVICIO 01/07/2024 31/03/2027 $9,851,400.00 $9,851,400.00
j CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 01/07/2024 31/07/2025 $4,925,700.00 $4,925,700.00

ACLARACIONES

§l OR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE LEGALIZA LA ADICION Y PRORROGA REALIZADA AL CONTRATO CON LA CUAL ADICIONAN LA SUMA DE $16.419.000 AL VALOR DEL CONTRATO Y
SE PRORROGA EL PLAZO DE EJECUCION HASTA EL 31 DE MARZO DE 2025. PROCEDIENDO AJUSTAR LA POLIZA EN TIEMPO Y VALOR.

OR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****+11,038.00 $ **++¢4 000 00 § +rrxrx2.857.00 § Hrrar*17.896.00 $ **+++**14 777,100.00 CONTADO
INTERMEDLARID DIETRIBUCION CIOASESURD
MOMERE CLAVE % DE EMAT. MOMERE COMPATA, % PART, VALOR ASEOURADO
PELAEZ OCCIDENTE LIMITADA ASESORES 72984 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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g USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEI O: 601-21 5 601-6019330 DLF072984A
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RECAUDO DIRECTO N° 31856

u

1

Elaborado en

- Manizales, 10 de diciembre de 2024

Recibido de: JOSE MARINO GARCIA CORREA C.C 75068216
Direccion: Cl10 #9 28 -~RIO SUCIO Riosucio

Afavorde: SEGUROS DELESTADO SA Total: 52.275,00
La suma de: Cincuenta y dos mil doscientos setenta y cinco pesos

Concepto:  PAGO DE PRIMAS

F.Pago Valor Banco o entidad N° Chegue N° tarjeta-Cuenta Nom bre tarjeta
Efectivo 52.275,00

Ramo Plan Pdliza Documento F. Ini. Doc Tipo Valor
CUMPLIMIENTO g 101029024 1 10dic.-2024  Total 34.380,00
CUMPLMIENTO 9 101029024 2 10dic.-2024  Total 17.895.00

-




CUFE:  29c03682d72f20805d3e09c6813e82eec71e583507¢2fe460647f541b1abb17a6a91c21bd7ab113f0a31a00b11f480e
Factura Electrénica

SEGUROS De Venta

DEL
Ne. 42G-119192

ESTADO
NIT. 860.009.578

Grandes Contribuyentes Fecha Hora
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.

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

2025/03/08 Con Prefijo 42G, Desde 82835 A 500000.

Autoriza DE 82835 AL 500000

Fecha validacion Dian:2024/12/10 9:32:02

Razoén Social: GARCIA CORREA JOSE MARINO
Cédula de ciudadania: 75068216
Direccion: CRA 23 25-32 OF. 318
Teléfono: X
E-mail: MARINO7223@GMAIL.COM

No. €o6d Ramo Descripcién Unidad Cantidad  Valor Uni Valor

Comercial
1 46 POLIZA DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL unidad 1 28.891,33 28.891,33

ONLINE - 42 - 101029024 - 1

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

Total
1
Ob i :
servaciones Subtotal 28.891 ’33
Impoconsumo 0.00
Valor en letras: SON: TREINTAY CUATRO MIL TRESCIENTOS IVA 5.489,35
OCHENTAY UN PESOS
Total 34.380,68
Forma de Pago Medio de Pago
Firma Autorizada Contado Efectivo

&
(e sfiriendo
IFactura Kimnsfirien ‘ 1101010759425-0

Proveedor Tecnolégico Autorizado DIAN Nit: 900.032.159-4

(415)7709998021167(8020)11010107594250(3900)000000034380(96)20251210

‘ Referencia pago

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