.'wm POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- lm 5.A
R i DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-46-101030559 1
FECHA EXPEDlClQN . VIGEMNCIA DESDE ALAS . VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES ANO | DIA° MES ARO | HORAS | DiA MES A0 | HORAS TIPO MOVIMIENTO
24| o3 | 2023 01 | 12 | 202 00:00 3 | 12 | 202 23:50 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
HOVERE O RAZON SERE RS iz AT IDENTIFICACION  CC: 32.747.695
-DIRECCIC)N: CL84B 41D 159 BL 4 AP 102 |CIUDAD: BARRANQUILLA, ATLANTICO |TELEFONO: 3006422699

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO

EGURADO / 2 .
BENEFICIARIO: DEFENSORIA DEL PUEBLO [IDENTIFICACION NIT: §00.186.061-1
DIRECCION: CR9NRO. 16 21 | CIUDAD: BOGOTA D.C, DISTRITO CAPITAL TELEFONO 601314730

ICIOMAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENEFALES DE 1A POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADIO Y Ell
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGUREDO SENAIADO EN CADL AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMELIMIENTD DE LAS OBLIGACIONES CERIVRDAS DEL CONTRATO NO. CD-DE-2032Z-2022 DE PRESTACION LE
PROFESIONZLES DE ABOGADO PARA LA EREPRESENTZCION JUDICIAL Y EXTRAJUDICIAL DE LOS USUARICS DEL SERVICIO
EJERCICIO Y DIVULGACICN DE LOS DERECHOS HUMANCS.

JICIOS CUYO OBJEID ES: FRESTACIO DE SEEVICIOS
DE DEFENSORIA FUBLICA Y LA PROMOCION, LCEFENSZ,

AMPAROS
RIESGO: PFRESTACICON DE SERVICICS
AMPAEOS VIGENCIA DESDE WVIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ZNTERICR
CALIDAD DEL SERVICIO 01/12/2022 31/12/2025 $12,279,931.80 §12,003,037.80
CUMFLIMIENTCO DEL CONTRATO 0171272022 30/04/2024 $6,139,965.90 §6,001,518.90

ACLARACIONES
SEGUN ADICION AL CCNTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOCS No.CD-DP-2032-2022, LAS PARTES ACUERDAN ADICIONAR EL VALCR DEL CONTRARTC, BPACTADD EN LA CLUSULA
HOVENA, POR LA SUMA DE UN 51.384.470.

CON ESTA ADICION SE MODIFICA LA POLIZA DEL CONTRATO, AUMENTANDO EL VALOR ASEGURADO DE LOS AMEARCS DE LA FOLIZA.

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICICNES CONTINUAN WIGTENTES

| GASTOS EXPEDICION VA TOTAL APAGAR VAILOR ASEGURADOTOTAL | PIANDEPAGO |

& *xxeard B 00 00 ¢ mwrxErn (00 00 g =wwxaax] SE0 00 § wrermaaa a0 GAG 00 § =18 419 807 70 CONTADO
- INTERMEDIARID DITTRIBUCION COASEGURD
NOAMERE CLAVE W OE PART. NOMERE COMPARIA % PART. VALDR ASEQGURADD
FEDERICC GUILLERMC CARTAGENA 184152 190.700

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIEERE 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 AGOMPANAMIENTO 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 CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN
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65-46-101030559
ADA: Gabriela A, Zarante B, - S taria FIRMA TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADD.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 82 NO 19-10 TELEFONO: 6012186977, 601-6019330 DLF1841524



.II ggfunoo POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- ESTRADO S.A.
- A bR sia e DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-46-101030559 1
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA° MES ANO | DIA' MES ARO HORAS | DiA MES ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
24 | 03 | 2023 01 | 12 | 2022 00:00 M | 12 I 2025 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO -
gggiFLaE O RAZON I — IDENTIFICACION  CC: 32.747.695
IRECCION. CL84B41 D150 BL4 AP 102 FlUDAD: BARRANQUILLA, ATLANTICO |TELEFONO: 3006422603

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

EGURADO /

BENEFICIARIO: DEFENSORIA DEL PUEBLO IDENTIFICACION NIT: 800.186.061-1
ECCION. CRYNRO. 16 21 [CTUDAD:— BOGOTA, D.C, DISTRITOCAPTTAL [ TEL EFONG 6013147300
ICIONAL:

>

P/ GUESTADO

FORTAL DE FAGOS

CORRESPONSALES BANCARIOS

r hewers Ul

Pagos con convenio *No aplica para transferencias

Banco de Bogota L Seguros del Estado 5.A Cuenta Corriente 008465445

—
Grupo .-
Bancolombia Seguros del Estado S.A Cuenta Convenio 47189
\ /
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADC TOTAL
§ *=+716,000.00 $ ****18 00.00 § *rrrn4 660,00 § *remsmarsrg 660,00 § *mee218 419,897 70
INTERMEDSARID DR TRIBUCION COASEGUROD
NOMVERE SAVE % [E PART. NOMERE COMPAR A % PANFT. VALOR ASEGURADD
FEDERICC GUILLERMO CARTAGENA 184152 170.00

PLAN DE PAGO CONTADD
UEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUELAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIEREUNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE

a SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

; i R Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
g3 FORMA DE PAGO

§ DEI A. ES CALLE NO 45-45 OFICINA 1006 - TE| 85060 - MED,

§3 BANCO CHEQUE No. VALOR REFERENCIA
I AGO:

2 1101261?91591-0
g EFECT[VQ {415)7709998021167(8020)110126175815910{3900)000000028560(96)20240323

-

=I{|CHEQUE
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Z||{{ToTAL S

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



- slwm
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
m s.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

——CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO-POLIZA ANEXO

MEDELLIN MEDELLIN 65 65-46-101030559 1
—FECHAEXPEDICION | ) ATAS —VIGERCIAHASTA IAS
DIA° MES ANO DIA MES ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
24 | 03 | 2023 01 | 12 | 2022 00:00 31 12 2025 2359 | AMEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

W\m PEREZ BARROS, LUZ ANNY IDENTIFICACION _ CC. 32.747.695

[DIRECCION: CL84 B 41 D159 BL 4 AP 102 |C|UUKD:_BIRRmﬁUrDm3$NTIEEU | TECEFONO: 3006427693

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
]BEENEGEFUIE?AJR(IJ(;: DEFENSORIA DEL PUEBLO IDENTIFICACIONNIT. 800.186.061-1

DIRECCION: CR9NRO.16 21 | CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO:6013147300
ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

a I 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
s SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

; i I NOTA: SEGUROS DEESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGD ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLlZA POR LD
s § I TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIO

g " I PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGURCS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN
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T | 65-46-101030559

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A, Zarante B. - Secrefaria General FIRMA TOMADOR

DLF 1841527



SEQUROS
DEL
ESTRADO S.A.

NIT. 860.009.578-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la pdliza N° 101030559, anexo
1, no expirara por falta de pago de Ila prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado en MEDELLIN a los 24 dias del mes de MARZQC de 2023

65-46-101030559
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General
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