POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

u e5TRDo s.A.
R s DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SuC NO.POLIZA
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-44-101050046
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS
DiA MES ANO DiA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
23 | 03 | 2023 28 | 11 | 2022 00:00 | 30 | os | 2025 | 23:50 |ANEXOcCAUsAPRIMA .
DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO |
Ng?:d&EE O RAZON ORTIZ PAEZ, PAOLA ANDREA IDENTIFICACION CC: 42.547;546 .
nD'RECC|ONZ CR 9 NRO. 21 - 43 [C|UDAD: INIRIDA, GUAINIA |TELEFONO: 5656065

DATOS DEL ASEGURADO | SENEFICIARIO

SEGURADO /

ENEFICIARIO: DEFENSORIA DEL PUEBLO lIDENliHCACION NIT: 800.186.061-1 :
IRECCION: CARRERA 9 NO 16-21 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3147300
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

] 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 Ei.
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS CON OCASION DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES, EN DESARRROLLO DEL CONTRATO DE PRESTACION |DE
Rl SERVICIOS NO. CD-DP-2724-2022 CUYO OBJETC ES:PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE ABOGADO PARA LA REPRESENTACION JUDICIAL, EXTRAJUDICIAL ¥ LAS DEMAS
Bl QUE DISPONGA LA LEY EN FAVOR DE LOS USUARIOS DEL SERVICIO DE DEFENSORIA PUBLICA; ASI COMO LA PROMOCION, DEFENSA, EJERCICIO Y DIVULGACION DE LOS DERECHCS
HUMANOS .

AMPAROS bt
MRIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
8| AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL M ASES/ANTERIOR
28| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 28/11/2022 30/10/2023 $3,589,905.60 $3,529,646.40 |
CALIDAD DEL SERVICIO 28/11/2022 30/06/2025 $7,179,811.20 $7,059,292.80 . |

ACLARACIONES

SSICON EL PRESENTE CERTIFICADO MODIFICATORIO SE DA ALCANCE A LA ADICION DE FECHA 21/02/2023 DONDE SE EFECTUA ADICION EN VALOR DEL CONTRATO POR LA SUMA DE
$602.592 M/CTE |

#1105 DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES

RE | _GASTOS EXPEDICION IVA TOTALAPAGAR  IVALOR ASEGURADQTOTAL |  PIANDEPAGO |
$ ******16,000.00 § ****=**g8 000.00 $ *******4 560.00 § roremeranenn28,560.00 § ******=10,769,716.80 CONTADO
- INTERMELUARID D42 TRIBUCION CCASEGURD
NCWERE CAVE ' DE PART NOVERE CovPalla “ PART. VALCR ASECURADS)
OMEGA AGENCIA DE SEGUROS LIMITADA 18520 100.00 !

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
%4 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 CARRERA 38 NO. 33 - 45/49 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO
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FIRMA TOMADOR

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601}2186977, 601-6019330
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RECIBO

GLOBAL SISTEM Fecha de pago
CALLE16 N"11-72 B. LA ESPERANZA 23/03/2023
CORREQO:segurosinirida@gmail.com NOde factura
TELEFONO: 3143830584 31
Cliente
Nombre del cliente: PAOLA ANDREA ORTIZ PAEZ
NIT/CC: 42547546
<Direccion>
<Teléfono>
<Email>
De el . g vhi '
POLIZA NUMERO 30-44-101050046 ANEXO 1 $ 28.000 | § 28.000
TRAMITE $ 10.000 | § 10.000
Método de pago: Efectivo Total parcial $ 38.000
Descuents 0,00
Subtotal menos descuento $ 38.000
IVA 0,00%
Total impuestos 0,00
Envio 0,00
Pagado § 38.000

Viviana de la Pava

FIrma




