- QEQU"“ POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- e5TADO S.A.
- NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
MANIZALES MANIZALES 42 42-44-101147772 0
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIAHASTA ALAS
pinA  MES  ARO DiA  MES  ARO HORAs | DiA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
29 “ 05 “ 2023 29 “ 05 ‘l 2023 00:00 31 ‘l 12 | 2026 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR J GARANTIZADO
g‘g('\:/'&'T_E O RAZON ZAPATA RAMIREZ, CLAUDIA ESPERANZA IDENTIFICACION ~ CC: 52.908.669
DIRECCION: CR 6 NRO. 12 - 42 |CIUDAD: VILLAMARIA, CALDAS |TELEFONO: 3186154522

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
SEGURADO/
DEFENSORIADEL PUEBLO 5 . B
ENEFICIARIO: IDENTIFICACION NIT: 800.186.061-1

IRECCION: CR9 NRO. 16 - 21 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 6013147300

DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, 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:

SE AMPARAN IOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ASUMIDAS POR EL CONTRATISTA EN VIRTUD DEL CONTRATO CD-DP-1507-2023
CUYO OBJETO ES SE AMPARAN LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE IAS OBLIGACIONES ASUMIDAS POR EL CONTRATISTA EN VIRTUD DEL CONTRATO CD-DP-1531-
2023 CUYO OBJETO ES 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.

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
gl CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 29/05/2023 30/04/2025 $9,866,700.00
RSl CALIDAD DEL SERVICIO 29/05/2023 31/12/2026 $19,733,400.00
ACLARACIONES
i VALOR PRIMANETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****224,771.00 $ *****++8,000.00 $ ***xrx44,226.00 $ *FFFHrHA276,998.00 $ *¥+**¥++129,600,100.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURD
NOVBSE CLAVE % DE PAST. NOMBRE COMPANIA W PART. VALOR ASEGURADO
LOPEZ GOMEZ Y COMPANIA LIMITADA SU 62925 100.00

QUEDAEXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OB SERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.ASE RESERVAEL DERECHO DEREVISAR YHACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGOASUMIDO DURANTE LAVIGENCIADE LAPRESENTE
POLIZA, PORLOTANTO EL ASEGURADOR COMOEL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ESCRA. 24 NO. 64-03 - TEL EFONO: 8813280 - MANIZALES

DE COLOMESA

42-44-101147772

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCERA

USTED PUEDE CONSULTARESTA POLIZA EN OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF062925B

RMA MADOR



http://WWW.SEGUROSDELESTADO.COM/
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NIT. 860.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
MANIZALES MANIZALES 42 42-44-101147772 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIAHASTA A LAS
DIA  MES  ARO DiA  MES  ARO HORAS | DiA  MES  ARO || HORAS TIPO MOVIMIENTO
29 H 05 H 2023 H 05 “ 2023 00:00 “ 12 “ 2026 23:59 || EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR /| GARANTIZADO

OMBRE O RAZON
OCIAL

ZAPATA RAMIREZ, CLAUDIA ESPERANZA

IDENTIFICACION CC: 52.908.669

IRECCION: CR 6 NRO. 12 - 42

‘hIUDAD: VILLA MARIA, CALDAS ‘ITELEFONO: 3186154522

DATOS DEL ASEGURADO / BENFEFICIARIO

o\ SEGURADO/ DEFENSORIADEL PUEBLO

“IDENTIFICACION NIT: 800.186.061-1

ENEFICIARIO:
PDIRECCION: CR9 NRO. 16 - 21 [CluDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO 6013147300
#A\DICIONAL:
~
P GUESTADO
POMIAL DL VALGO
- N
PAGINA WEB CORRESPONSALES BANCARIOS
@D Super)” EERITEI) (i)
e—— Bancolombia*™
‘ CAnrrsl Bavany
visAa n@ () hewers Clab
Pagos con convenio "No aplica para transferencias
Bancode Bogota ‘ Seguros del Estado S.A Cuenta Corriente 008465445
—
Grupo -
Bancolomb|a Seguros del Estado S A Cuenta Convenio 47189
. J
VALOR PRIMANETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***x%224 771.00 § *xxxxxxg 000.00 $ *rex*x44, 226,00 $ Frxrren076 998,00 $ *xxxxx329 600,100.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGUROD
NOMERE CLAVE % DE PART. NOMERE COMPARIA “ PART VALOR ASEGIURADD
LOPEZ GOMEZ Y COMPANIA LIMITADA SU 62925 100.00

§ BNOTA: 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
= ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

sg ARALEECTOSDENQUIEICACIONESI A DIRECCION DESEGURQSDELESTADO S.A. ES CRA. 24 NO. 64-03 - TELEFONO: 8813280 - MANIZALES

g3 FORMA DE PAGO
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



SEGUROS
DEL
ESTRDO S.A.

NIT. 860.009.578-6

CONSTANCIADE NO REVOCATORIANI CANCELACION
POR FALTADE PAGO DE LAPRIMA

Hacemos constar, que la podliza N° 101147772, anexo
0, no expirara por falta de pago de la 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 MANIZALES a los 29 dias del mes de MAYO de 2023

42-44-101147772
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General
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