<

=Y Asequradora Solidaria oA R

% de(olﬂnbi‘ K i-‘ll‘:-"‘: :.mn:::la:il..:_;.-... : Groat :..\ |‘In1‘u,'f‘u:'un\l't>!
el ad POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE = EE A —
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POLIZA No: 436-47-994000057296 ANEXO: 0

4361875372
AGENCIA EXPEDIDORA: PASTO COD.AGENCIA: 436 RAMO: 47
DIA MES ARO DIA MES ARO

& | TIPODE MOVIMIENTO: EXPEDICION TIPO DE IMPRESION:  ITMPRES ION |13 | 12 | 2022[ L:I.SJ 12] 2022|

\ FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION
: DATOS DEL AFIANZADO

(NoweRe:  JAIME GUERRON VALLEJO IDENTIFICACION:  CC 1087.026.364

DIRECCION: MZ 19 VIL CIUDAD: £ 3 -
el CA 9 VILLADOCENTE PASTO, NARINO TELEFONG: 3114986228 )
P DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFIGIARIO )
T ASEGURADO:  DEFENSORIA DEL PUEBLO ENTIFICACION:  NT ~ 800.186.061-1 b
1
g BENEFICARIO: DEFENSORIA DEL PUEBLO GENTFICACION: w7 - ~800.186.061-1

: 5, AMPAROS

s/

GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
S| DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
8| CONTRATO
f CUMPLIMIENTO 13/12/2022 30/04/2024 6,001,518.90
x CALIDAD DEL SERVICIO 13/12/2022 31/12/2025 12,003,037.80
3| BENEFICIARIOS s
5 NIT 800186061 - DEFENSORIA DEL PUEBLO
-| POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS:

|
g ***OBJETO DE LA GARANTIA***
3 EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
§| OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DE CONTRATO NO. CD-DP-4310-2022 REGIONAL NARINO, CELEBRADO ENTRE

LAS PARTES, RELACIONADO CON PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE ABOGADO PARA LA REPRESENTACION JUDICIAL Y

EXTRAJUDICIAL DE LOS USUARIOS DEL SERVICIO DE DEFENSORIA PUBLICA; Y LA PROMOCION, DEFENSA, EJERCICIO Y

DIVULGACION DE LOS DERECHOS HUMANOS,
w|Area - Sub area : ESPECIAL -

Programa: PROMISCUO

de los cl

\

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: |  GASTOS EXPEDICION: A TOTAL A PAGAR:
$ ***%18,004,556.70 § whkdkkkeks]]2, 302 ‘3*****9,000.00 § whaxkx%23 047 |§ *awkrkwnkx]qdq,K 350

( NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPARNIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO i
AGENCIA DE SEGUROS GILMA SALAS BASTI 7903 100.00

hi:

ia de Col

\ .

~
FJEDIANTE LA SOLICITUD Y CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CAI.JDAD DE TITU ES DE LA lNFORHAgIgN DE HAENERA LIBRE, EXPRE!A. VOLUNTARIA
E INFORMADA, AUTORIZA A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIV. L O JURIDICA A QUI ESTE ENCARGUE, A RECOLECTAR,
ALMACENAR, UTILIZAR, CIRCULAR, SUPRIMIR Y EN GENERAL, A REALIZAR CUALQUIER OTRO TRATAIlIENTO‘ NALES POR USTED SUMINISTRADOS, PARA
TODOS AQUELLOS ASPECTOS INHERENTES A LAS ACTIVIDADES COMERCIALES Y PROMOCIONALES, Y CUALQUIER OTRO RELA IONADO CON EL DESARROLLO DEL OBJETO
SOCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS EN ACTIVIDADES DE MERCADEOQ, PR Y DE SER EL , CUANDO LA ACTIVIDAD
COMERCIAL LO REQUIERA, LA TRANSF NCIA Y TRANSMISION DE LOS MISMOS A UN TERCERO (INCLUYENDO TERCEROS P, S), BAJO LOS P ETROS DE LA LEY 1581 DE
2.012, DECRETO 1074 DE 2015 Y DE AD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. TODO CASO, ASEGURADORA SOLIDARIA GARANTIZA LAS CONDIC S DE
SEGURIDAD, PRIVACIDAD Y DEMAS PRINCI &PIOB (:II.\I(E| EN EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES ACORDE CON LA LEGISLACION APLICABLE. ESTA AUTORIZACION SE
DRA POR EL TIEMPO DE DURACION CUI.D O LA PRESTACION DEL SERVICIO Y POR EL TIEMPO DE DURACION DE LA SOCIEDAD RESPONSABLE, CONFORME LO
ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y IGUALMENTE DECLARO QUE HE CONOCIDO LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DISPONIBLE
EN_HTTPS://ASEGURADORASOLIDARIA.COM. CO/ENLACES-DE-INTERES/POLITICA-DE-PRIVACIDAD.ASPX

Ahora Aseguradora Solid

Las condiciones generales de su pdliza se pueden descargar de nuestra Pagina Web www.solidaria.com.co en la opcién SEGUROS - TUR ss ROS PATRIMONIALES.
E Asegul m nquilidad lo invita a verificar la validez de esta péliza ingresando a nuestra Pagina Web wWw.solidz X la
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(415)7701861000019(8020)000000000007000436187537
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calie 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12 Bogota
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GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 8601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE




Tel. 729 8508 - 723 6454 - 733 4386

C%W % M Carrera 24 No. 17-18 2do. Piso Oficina 201

74, Asesores de Seguros Cel. 310 388 4168 / 316 349 0602 ‘
NUESTRO CONOCIMIENTO Y EXPERIENCIA A SU SERVICIO 3116451812

; P San Juan de Pasto \

f NIT. 30.705.993-4 Régimen Comun ) w

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

Calle 9 No. 4-10Tel.773 2587

' Recibo de Ccuw Ne 4574

Ciudad y Fecha: Og é{é‘mﬁ/ﬂ—” 202 2. P°r$ /M\i’ﬁ?f?
' Recibimos de: "\ 4ime, émmp Bllro, /17
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- Por Conceplo de: 2472 pliza_Jas- Y -9940000570098 |
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LRTEGFAFIC ®xaresazs

!
1

é‘) Asequradara Sofidaria %L'bertv .@ c@) sequros
:B(;EIG.IF\?AR Alllanz@ Q N o Stl‘gur(;; MAPFRE surumemcum 7 @QBE CONFIANZA PREVlsom\ @mundlal
|

| |




