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ANEXD DE MWODIFICACION DE POLIZA DE SEGURD DE CUMPLIMIENTOD
NIT 860 037.013-6 Cédigo de Seguridad:  TPA6nwpxOuk3Gt1zF+088Q== ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
WA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES VERSION CLAUSULADO 06-84-2021-1317-P-05-PPSUS2R000000059 D001
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No. POLIZA kw_lmnzaa j““ ANEXO, 2 No. cnnm:p.no? 533067187 lﬂa RIESGO ]
£ - . — S— - - 2 ]
TIPO DE DOCUMENTO 1 J FECHA DE EXPEDICION | 12/12/2024 lsuc. EXPEDIDORA| CEN HUILA
" VIGENCIADESDE | VIGENCIANASTA | plas | VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE '} |
00:00 Horas Del | 01/06/2024 | 24:00 Moras Del l 31/03/2027 N/A N/A N/A I N/A J
e ST T TR TN T Ml i 8 SN WS L O e wam—— _ - PSR A D T SRR S () 19 1 S S S et e, S A s R R — - :
TOMADOR LmEﬂA FAJARDO, ELKIN NG DOC. IOENTIDAD | 18,127, 346 * I
DIRECCION | CRA 9 CL 8 TELEFONO  [3108506693
ASEGURADO  DEFENSORIA DEL PUEBLO No.DOC.IDENTIDAD |800.186.061-1
~ DIRECCION | CALLE 55 NO 10 32 IOV, T
BENEFICIARIO ; DEFENSORIA DEL PUEBLO % | 800.186,061-1 ]
DIRECCION | CALLE 55 NO 10 32 TELEFONO BIANY " . v }

S T S S T ORBURTO D CRNY IO |

MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE AUMENTA VALOR DEL CON;I'RhTU EN $15.033.000 PARA UN TOTAL DE $49.854.000 Y SE PRORROGA HASTA EL 31 DE
MARZO DE 2025., SEGUN OTRO SI DE FECHA 10 DE DICIEMBRE DE 2024, LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES CONTINUAN EN VIGOR. |

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS No.CD-DP-528-2024 , CUYO OBJETO ES

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE ABOGADO PARA LA REPRESENTACION JUDICTIAL Y EXTRAJUDICIAL DE LOS USUARIOS DEL SERVICIO DE
DEFENSORIA PUBLICA; Y LA PROMOCION, DEFENSA, EJERCICIO Y DIVULGACION DE LOS DERECHOS HUMANOS.
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NOMBREDELAMPARO | ~ VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA } SUMA ASEGURADAS { VALOR PRIMAS
"(_TLHEL_IEENT_O R S o s L e o _f, Q?:@MHnras Eel ?1/31! 2&25 24:90 Horas Del 38/67/2025 4.985.400,00 | AL 5.1—63,93 1
“C;}LIDAD DEL SEE\EEIE“_"_ R -“_._.._.._.__.___.......-.____! m‘gfigifjras Del GI.J;"GI,J'ZBZE%l 24:00 Hnras._.nel 31/93!292?! 9.970.800,00 ! 15.234,00 1
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vk : LT ATROVRARY $ 3813305999, 00 ¥ J
(= SITEREDIAMOS - ] o O | %PARTICIPACION ' ' “
| A | . A PRIMA BRUTA s 20.397,00
MATKER ORLANDO BONILLA ARCE AGENTES 100,00

: |

= S 2l EXTRA PRIMA

| = DISTRIBUCION COASEGURO . :
COMPARIA TIPO COASEGURO POLIZA LIDER CERTIF. LIDER PARTICIPACION PRIMA NETA $ 20.397,00
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Emeuo DE PAGO | DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 31/12/2026 J TOTAL A PAGAR $ 24.272,09
<afer i .. - VI T e A S : Z 4

v --1..-..-....-.,,.._.‘\

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

ES DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE Y REALIZAR |
DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA). ACTUALIZACION DE
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~ EL TOMADOR Y/O ASEGURADO SECUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA.

- DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, MODIFICADO POR EL ARTICULO 82 DE LA LEY 45 DE 1990, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA
O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A LA COMPANIA

DE SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE pl.gu PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA

. EN MI CALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A MI DISPOSICION LA ERALES POLIZA

| MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA C Y/O m‘a‘ﬁ" Wm DE s:oceut:os AQuUI

INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES Y ALCANCES Y CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS GARANTIA
POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO. S, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMARLA
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i Lineas de Atencion al Cliente:

1 ¢ Nacional: 01 8000 111 935
" Ccmanom / * Bogotd: 327 4712-327 4713
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Cumplimos los suefios de nuestro planeta reciclando reponsablemente,
Protege el medio ambiente evitando la impresién de este documento.
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12/12/2024

Fecha de Facturacion

ANEXO DE MODIFICAClON DE POLIZQZDE SECURO DE CUMPLIMIENTO
)

Poliza No. CHU-100021208

01/06/2024 31/03/2027

Periodo Facturado

Datos del Cliente

| . .. NORENA FAJARDO, ELKIN
| Nombre / Razon Social

CRA S CL 8 i

\ Intermediario

|
l Apreciado Cliente

18127346

MAIKER ORLANDO
BONILLA ARCE

N CLOtAN |
\ > A - ¥ | _ . anco) UNICAMENTE pri te esta boleta de re

1Yo /101s

1 3. >t etl

Mundial de Seguros S.A.
860.037.013-6

Referencia de Pago No,

Fecha Limite de Pago

Prima (Incluye gostos de expedicion)

IVA

VALOR TOTAL A PAGAR 5

No Cuenta

- CLIENTE-

R

533067187

11/01/2025

No Cheque

ESPACIO PARA EL TIMBRE |

{ i
MWZa y i |||t_|’,.fi_.l'|-|

bre de PATRIMONIOS AUTONOMOS CREDICORP CAPITAL FIDUCIARIA

C1OMN GF

vww.segurosmundial.com.co en la

NO SE ACEPTAN CHEQUES

DE OTRAS PLAZAS

VALIDO COMO RECIBO DE PAGO

EFECTIVO | $ L j

Vvalor Cheque

20.397,00
3.875,00

24.272,00
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| Referencia de Pago No. 533067187

\1 Fecha de Facturacion 12/12/2024 Fecha Limite de Pago 11/01/_2025

| ANEXO DE MDDIFICACION DE PQLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO Prima (incluve gastos de expedicion) 20.397.00

| 082 '

| Péliza No. CHU-100021208 IVA 3.875,00

1

| VALOR TOTAL A PAGAR $ i 24.272,00

|

Periodo Facturado 01/06/2024 31/03/2027

Datos del Cliente

Nombre / Razon Social NORENA FAJARDO, ELKIN

CRA9CLS

18127346

MAIKER ORLANDO

“Intermediario BONILLA ARCE

Cheque

Banco
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No Cuenta
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No Cheque
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(415)770999843421 9(8020)0000053 3067187(3900)000000024272(96)20250111
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(415)?709993039933{3020]031 594(3020}229905330671B?{3900}0000000242?2(96)202501 1
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Valor Cheque
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CREDICORP REC ESPEC]
REF: (315%
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T CORRESPORSAL BANCARIO NO DEBE COBRARTE PR
HACER ESTA TRANSACCION, e
Barcol orbia es responsable por Los servic1os
prestados por el CB. EL (B no puede prestar
servicios financieros por su cuenta, Verifique

que La informacion en este documento este
correcta Para reclanos comuniquese al
018000912345, Conserve esta tirilla como

S0pOr e,
W 9 9 CLIENTE LR )




