- - seouros POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

-m S.A

R i DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO POLIZA ANEXO
CARTAGENA CARTAGENA 75 75-46-101009613 1
FECHA EXPEDlClQN . VIGEMNCIA DESDE ALAS . VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES ANO | DIA° MES ARO | HORAS | DiA MES A0 | HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 | o3 | 2023 01 | 12 | 202 00:00 30 | os | 202 23:50 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
HOVERE O RAZON B CORBE R HOFEL A Bl AR IDENTIFICACION ~ CC:1047.379.465
-DIRECCIC)N: BRR LOS ALPES CLL 31 N 7019 |CIUDAD: CARTAGENA, BOLIVAR |TELEFONO: 317803006
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
EGURADO | p——
AR L DEFENSORIA DEL PUEBLO [IDENTIFICACION NIT: 800.186.061-1
DIRECCION: CR9NRO. 16 21 | cluDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO 601314730
ICIONAL:

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-4074-2022 DE EPERESTACION DE SERVICIOS (UYD CBJETD ES: FRESTACION DE SEEVICIOS
PROFESIONZLES DE ABOGADO PARA LA EREPRESENTZCION JUDICIAL Y EXTRAJUDICIAL DE LOS USUARICS DEL SERVICIO LDE DEFENSORIA PUBLICA Y LA PROMOCION, DEFENSE,
EJERCICIO Y DIVULGACICN DE LOS DERECHOS HUMENCS

AMPAROS
RIESGO: PFRESTACICON DE SERVICICS
AMPAEOS VIGENCIA DESDE WVIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ZNTERICR
CALIDAD DEL SERVICIO 01/12/2022 30/06/2025 $7,179,811.20 §7,059,292.80
CUMFLIMIENTCO DEL CONTRATO 0171272022 30/10/2023 $3,589,905.60 §3,529,646.40

ACLARACIONES

MEDIANTE EL PRESENTE ANEX0 SE AUMENTA EL VALODR ASEGURADD EN $602.582 SEGUN ADICION

DEMAS TEBMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADDS CONTINUAN VIGENTES

| GASTOS EXPEDICIGN IVA TOTAL APAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL | plANDEPAGOD |
0 ¢ weseein 000 00 g *ameend 560 00 g rrermamarog 560 ) § *=210 769 716 80 CONTADO
- INTERMEDIARID DIITRIBUCION COABEGURD
NOAMERE CLAVE W OE PART. NOMERE COMPARIA % PART VALOR ASEQURADO
STAR ASEGURADDS LTDA 184718 100.00

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.

< i NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER AcOMPANAMlENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
% % | POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

3 2 PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 8 NO 34-62 PISO 8- TELEFONO: 6601144 - CARTAGENA
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USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 53 NO 19-10 TELEFOND: 601-2186977, 601-6019330 VANESSABEMEDENTI




- gfum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- ESTRADO S.A.
- SR SER.000.800:6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CARTAGENA CARTAGENA 75 75-46-101009613 1.
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DiA MES ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 | 03 | 2023 01 | 12 | 2022 00:00 30 | 06 I 2025 23:50 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO -
ggg}i?E 0 RAZON DIAZ CORREA, NOHELIA ELIZABETH IDENTIFICACION  CC: 1047.379.465
IRECCIOIN: BRR LOS ALPES CLL 31 N 70 19 FIUDAD: CARTAGENA, BOLIVAR |TELEFONO: 3178030063

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 § #2140 769 716.80
INTERMEDSARID DR TRIBUCION COASEGUROD
NOMERE SAVE % [E PART. NOMERE COMPAR A % PANFT. VALOR ASEGURADD
STAR ASEGURADOS LTDR 194718 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 ACOMPARNAMIENTO AL RIESGD ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
§§ FORMA DE PAGO i

£¥||_BaNco CHEQUE No. VALOR REFERENCIA
& PAGO:

- 11013106049254
g EFECTIVO (415} 7709938021167 (8020) 11013106043254:{3900) 000000028560 (96) 20240326
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



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

——CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO-POLIZA ANEXO

CARTAGENA CARTAGENA 75 75-46-101009613 1
—FECHAEXPEDICION | ) ATAS —VIGERCIAHASTA IAS
DIA° MES ANO DIA MES ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 | 03 | 2023 01 | 12 | 2022 00:00 30 06 2025 2359 | AMEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

B TN DIAZ CORREA, NOHELIA ELIZABETH IDENTIFICACION CC: 1047.379.465

DIRECCION: BRR LOS ALPES CLL 31 N 7019 |CIUIJFD:_G§RTKGENI\,_BUEIVZ\'R_ | TELEFONO: 3778030063

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

B I QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACICNES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
s SE ESPECIFICANEN ESTE CUADRO.
; i I NOTA: SEGUROS DE ESTADO 5.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLEA POR LD
s § I TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIO
g " I PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROQS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 8 NO 34-62 PISO 8 - TELEFONO: 6601144 - CARTAGENA
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FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A, Zarante B. - Secrefaria General FIRMA TOMADOR

VAMNESSABENEDETTI



