EEEEBRE

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

--II.I

NIT. £60.009.578-6 : DECRETO 1082 DE 2015 s :
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL " COD.SUC ~NO.POLIZA ANEXO
cAU i+ AU =k Y e 4544101146575 1
&34 FECHA EXPEDICION VIGENCADESDE — [  ALAS " VIGENCIA HASTA. [ A LAS TR ST
S DA MES  ANO DIA ANO | HORAS| DIA  MES ~ ANO - | HORAS |. : TIPO MOVIMIENTO
13 | o4 | 2023 | 03 [ 2023 | o000 | 31 [:12.| 2025 | 23589 | ANEXONO CAUSA PRIMA-
; DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO- - '
NOMBRE O RAZON e &) i : IDENTIFICACION ~ CC: 16.730.338
@socm LUJAN LOZADA, INDEMARO 2 i 0
BZloreccion: cLs N0 3-19 ; | . |cuoap: YUwig0, VALLE . |TELEFONO: 314717722

"DATOS DEL ASEGURANO JBENEFICIARIO :
& EEEH%?,PR?C’, DEFENSORIA DEL PUEBLO - REGIONAL VALLE DEL CAUCA™ i lmgmpmcm 7 NIT: 800.186.061-1

DIRECCION: CARRERA 3 # 9-47 i “ e g CIUDAD: . CALI, VALLE T ¢ ITELEFONO 8890014
ADICIONAL: o : :

OBJETO DEL: SEGURO .

i cON SUJECISN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN .ECU010B, QUE PORMAN .PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO ¥ EL|
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S, A <+ GARANTIZA:

€] SE GARANTIZA EL PAGO "DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO -DE LAS OBLIGAC]O‘IES CONTENIDAS EN EL CONTRATO -DE PRESTACION DE SERVICIOS
| PROFESIONALES No. CD-DP-624-2023 CUYO OBJETO ES.PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE ABOGADO .PARA LA REPRESENTACIOH JU'DICIAL ¥ EXTRAJUDICIAL DE LOS
%] USUARIOS DEL SF.‘IVIC!O 'DE ‘DEFENSORIA PUBLICA; Y LA‘PROMOCION, DEFENSA,” EJERCIO Y DIVULGACION DE'LOS: DERECHQS HUMANOS . ¥

“ AMPAROS:

ERIESGO PRESTACION DE SERVICIOS o bl 2

AMPAROS Bt 0 S " VIGENCIA DESDE vmzncm HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
] covpLIMIENTO DEL CONTRATO : 3ol omn : “10 3070372023 30/04./2024 ... $5,193,000.00
peesend CALIDAD DEL SERVICIO s 205 . 30/03/2023 31/12/2025 14$10,386,000.00

o IDENTIFICADO CON NIT 800186061-1 UBICADA EN-LA 'Calle 55 No. 10-32 EN’ I.-A C.!UDAD DE BOGOTA DISTRI‘IO CAPITAL DE COLOMBIA, -Y_.EL TELEFONO DE CONTAC.TO ES-EL =
SIGUIENTE ¢ PBX: (60) (1) 314 73 co. ] ¢ ) : 3
— it . B3
- "y

DEMAS ‘TERMINOS Y CONDICIONES NO HODIFIC&DOS CONTINUAN VIGE_!‘TI'ES"

| GASTOSEXPEDICION -] -~ IVA TOTAL APAGAR" *  * VALOR ASEGURADO TOTAL |
§ g 00 |- § T 00 [ R 0,00 | - $ ***=**15,579,000.00 -
. INTERMEDAARIO | kit AL . DISTRIBUCION COABEGURD

o NOWERE . T CAVE W DE PANT. : NOMBRE COMPARIA . R V% PART,
s YUMBO SEGUROS GENERALES LTDA 164061 100.00 ‘

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S. A SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO X DBSERVACIONES 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 DURAN
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION * k
é PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. 1N- 15/1N—45 TEL F ONO 66

ENCIA DE LA PRESENTE
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