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POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
- PATRICLSUSPO9V4

Work, T

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

g POLIZA No: 436 -47-994000050804 ANEXO: 0
4361613245
( A
AGENCIA EXPEDIDORA: PASTO COD.AGENCIA: 436 RAMO: 47
DIA MES ANO DIA MES ANO
TIPO DE MOVIMIENTO:  EXPEDICION TIPO DE IMPRESION:  IMPRESION | 13 | 04 | 2021 | | 13 04 | 2021
- FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION i
DATOS DEL AFIANZADO
e . N
NOMBRE: ~ JOSE ARMANDO CAGUAZANGO ATIZ IDENTIFICACION: ~ CC 12.749.059
\?Rameﬂ BARRIO CENTRO CIUDAD: ALDANA, NARINO TEﬁme:7777292 )
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
e .
ASEGURADO:  DEFENSORIA DEL PUEBLO IDENTIFICACION:  NIT 800.186.061-1 )
BENEFICIARIO: DEFENSORIA DEL PUEBLO IDENTIFICACION:  NjT 800.186.061-1

AMPAROS

Ve
GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS K

)

DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA

CONTRATO
CUMPLIMIENTO 07/04/2021 30/04/2022 927,000.00
CALIDAD DEL SERVICIO 07/04/2021 31/05/2023 1,854,000.00
BENEFICIARIOS

NIT 800186061 DEFENSORIA DEL PUEBLO
POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS:
|

***OBJETO DE LA GARANTIA***

PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DE CONTRATO NO CD-DP-315-2021, DE FECHA 07 DE ABRIL DE 2021
CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON : PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE ABOGADO PARA LA
REPRESNETACION JUDICIAL Y EXTRAJUDICIAL DE LOS USUARIOS DEL SERVICIO DE DEFENSORIA PUBLICA; Y LA PROMOCION ,
DEFENSA, EJERCICIO Y DIVULGACION DE LOS DERECHOS HUMANOS.

AREA - SUB AREA: PENAL - PROCESADOS Y CONDENADOS

PROGRAMA PENAL GENERAL

LUGAR DE EJECUCION: CIRCUITOS DE LA CRUZ

o

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL

-

-

9

VALOR ASEGURADO TOTAL:
$ ***%*2,781,000.00

-

VALOR PRIMA:
$§ *kkkkkkkk*%x26, 010

GASTOS EXPEDICION:
$**kkx9, 000.00

IVA:
$ kkkkkkk*§ 652

TOTAL A PAGAR:
§ kkkkkkkkkkxdl, 661

7

NOMBRE INTERMEDIARIO
AGENCIA DE SEGUROS GILMA SALAS BASTI

CLAVE
7903

%PART
100.00

NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO

%PART

VALOR ASEGURADO

©

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacion de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE
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£g Asegur;f reySolidgria pensando en su tranquilidad, lo invita a consultar la autenticidad de su péliza ingresando a la pagina
&g Iy www.solidaria.com.co servicios en linea, opcion consulte su péliza de cumplimiento. -
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1 FIRMA ASEGURADDR (415)7701861000019(8020)000000000007000436161324 /FIRMA TOMAD@R ).
> - 2

DIRECCION NOTIFICAEION ASEGURADARA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 8y 12 Bogotd

CLIENTE

DsiL

CADB2679090EFF7C5B



‘ C&m % @W Carrera 24 No. 17-18 2do. Piso Oficina 201

Tel. 729 8508 - 723.6454 - 733 4386

74, Asesores de Seguros Cel. 310 388 4168 / 316 349 0602

NUESTRO CONOCIMIENTO Y EXPERIENCIA A SU SERVICIO 311645 1812

s San Juan de Pasto
NIT. 30.705.993-4 Régimen Comun )

gilmasalasbastidas@hotmail.com - gilmasalasbastidas@gmail.com Sucursal en Ipiales:

Calle 9 No. 4-10 Tel.773 2587

Recibo de CajaNo.N© 1364

CiudadyFecha: /1 & nloul A Leyy Por$ (1] G €]
Recibimosde: 1. Qomwa. (Coguciomge

‘Lo Sumd de: ('\Jlﬁ’(ﬂ’\‘ ‘;I b mil X\‘\f\(ﬂ\*u—: AT o ¥e 3 (e (J{’wu; MO

Por Concepto de: — > Rows 4 g9y soray

&
/

FORMA DE PAGO: EFECTIVO ___« CHEQUE No.

P4
0 \
0|
% !
‘4/
5|/
- ORI GigioF99 2219

ATy

- L@Lw@’ﬁ

) FIRMA AUTORIZADA

4

(&] Allianz AsegumdemSohdand %%L&cﬁrg . LA @2 seguros
B(S)EHR\?AR @ ﬁ ;;*,u,.zm Seguros MAPFRE surumenccna% "} QBE CONFIANZA PREVISOR’L\ @mundlal



