 AECUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
J ESTADO 5.8

NIT. 860.009.576.6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDIGION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
PEREIRA PEREIRA 55 55-46-101016846 3
FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA° MES ANO | DIA  MES  ANO HORAS DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
22 ! 06 I 2023 19 [ 12 ! 2022 00:00 30 i 09 [ 2025 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DFL TOMALOR / GARANTIZADG

fggg‘&iE O RAZON GUERRERO MACHADO, MAYIRA IDENTIFICACION  CC: 1077.437.852

IRECCION: CL 24 0 91 lCIUDAD: QUIBDO, CHOCO ITELEFONO: 3103753157,

SATOS DELASEGURADC | BEMEFICIARIO

ASEGURADO / : .
BENEEICIARIO: DEFENSORIA DEL PUEBLO lIDENT!FiCACION NIT: 800.186.061-1

DIRECCION: CRA 916 21 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 6013147300

“ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURD

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

JIMIENTO DE L OBLIGACTIONES DERIVADAS DEL CONTRATO MO, CD-DP-4333-2022 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYD OBJETC ES: PRESTAK
PR ALES DE ARCGAD PARA LA REPRESENTACION JUDICIAL Y EXTRAJUDICIAL DE LOS USUERRIOS DEL SERVICIO DE DEFENSORIA PUBLICA Y L&
DEFENSA, EJERCICIC ¥ DIVULGACION DE LOS DERECHOS HUMANGS.

slolelelatelatalalalilolals

AMPARGCS
BPEY RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPARCS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
CALIDAD DEL SERVICIO 19/12/2022 30/09/2025 $10,295,611.20 $10,295,611.20
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 19/12/2022 31/01/2024 $5,147,805.60 $5,147,805.60

ACLARACIONES
'R MEDIO DEL PRESENTE Y DE ACUERDO A ADICION Y PRORROGA SE ADICIGHAN $15.579.000 QUEDANDO COMO VALOR TOTAL $51.476.056; ADEMAS SE AMPLIA EL PLAZD HASTA
EL 20 DE SEPTIEMBRE DE 2022.

- TODROS LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES COWTINUAN VIGENTES.

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL APAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLANDE RPAGO

$ **16,000.00 J a3 00000 $ m4 560.00 § xreweernenr28.560.00 § rrer15443,416.80 CONTADO
INTERMEDIS R HITRBULION COASESURT
NOMERE . TE AT, NOMERE CORIEAS ] ALDE <
AGENCIA DE SEGUROS FMA LTDA 194929 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACGIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE 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 ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
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EIRMA AUTOR|ZARA: Gabrinla A Zarante B - Secretaria Geperal — FiAME TOMADOS )
DLF134329A 1

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 60

4 . = ! v.c,

-2186977, 601-6019330
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' 55?““‘35 POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL g

| ESTRDO 5.8, @

NIT. 860.009.575-6 DECRETO 1082 DE 2015 %ﬁ*

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO POLIZA ANEXO g
PEREIRA PEREIRA 55 5546-101016846 3 -~
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS  VIGENCIA HASTA ALAS g
DIA  MES ANO | DIA  MES  ANO HORAS | DiIA MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO -
2 | o | 2023 19 [ 12| 202 0000 | 30 | oo | 2025 23:59 | ANEXO DE PRORROGA @
DATOS DEL TOMADCR | GARANTIZADD F

NOMBRE O RAZON GUERRERO MACHADO, MAYIRA ISDENTIFICACION cC: 1077.437.852] [

JPIRECCION: CL 24 0 91 FIUDAD: QUIBDO, CHOCO lTELEFONO: 3103753157

'

DATOS DEL ASEGURADD ] BENEFICIARIC
ASEGURA| ) .
BSN(E;S,C, chfé: DEFENSORIA DEL PUEBLO IDENTIFICACION NIT: 800.186.061-1

STRECCION. CRA 91677 [CTUDAD:™ BOGOTA D.C., DISTRITO CAPTTAL  [TELEFONG 6013147300
ADICIONAL:

&l
o

g
i

e

Fare

s 79 T

&
3

-

- Grupo
- Bancolombia

Seguros del Estado 5.4 Cuenta Convenio 47189

[

5

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL g‘j

$ ******16,000.00 $ **8,000.00 § g 560.00 § o8 560.00 $ T15,443,416.80 :

INTERMEDHARIC ‘ T TRIBUCIDN COSLEGURD @j

NOWESE CLAVE % DF FAST. NOWERE Cotar Al %% PART VALDS, ABEURASD @“5

AGENCIA DE SEGUROS FMA LTDA 194929 100.00 &h
& PLAN DE PAGO CONTADO

UEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGURGS DEL ESTADO S.A, SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
JESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

Fa re P e

B
ADQ.S.4 SERESERVA R Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO h’-‘«
FORMA DE PAGO RACION F
DEL ESTADO S.A. ES 5124482 - PEREIRA m
BANCO CHEQUE Mo. YALOR REFERENCIA é’g
PAGO: g‘;ﬂ‘
K 1101210638043-7 '“
}j 4 EFECTIVO 1415)7708998021167(2020) 11012106330437 (3900) 00C0000ZE560 (36} 20231219 E"Ej
£ o o
~ 4| CHEQUE e
HTOTAL $ E{

COPIA PAR AGO ENBANCOS NO EGOCIABLE
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#% NOWMBRE U RAZON
=2 \SociAL

BEGUROS
DE|

Eﬂl’fm){: sa POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

¥y

MET. 850,004 576-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE tXPtUlbION SUCURKSAL CODSUT NU.PC’)L‘LA ANEXT
V PEREIRA PEREIRA 55 55-46-101016846 3
—FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA HASTA ATAS
2 pDiA  MES  ANO DIA MES ARNO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPG MOVIMIENTO

ANEXO DE PRORROGA

22 ] 06 [ 2023 19 l 12 l 2022 00:00 30 09 2025 23:59

DATOS DEL TOMADOR { GARANTIZADD

GUERRERO MACHADO, MAYIRA IDENTIFICACION CC: 1077.437.852

¥ IDIRECCION: CL 24091

CIUDAD: QUIBDO, CHOCO lTELEFONO: 3103753157

DATOS DEL ASEGURADD { BEHEFICIARIO

ASEGURADO/
& |BENEFICIARIO:

DEFENSORIA DEL PUEBLO IDENTIFICACIONNIT: 800.186.061-1

-~ |IDIREGGION: CRA 9 16 21

l CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL l TELEFONO$013147300

7 54 |ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

¢35 | PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 7 NO 19-28 PISO 12 - TELEFONO: 5124482 - PEREIRA

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
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

55-46-101016846

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General FIAME TOMADOR
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