'Eﬂum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

ESTRDO S.A.
NIT. 8600085786 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
PASTO PASTO M 41-44-101262758 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
22 | o6 | 2023 o1 | 12 | 2022 00:00 30 | o9 | 2025 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADD
g‘gt":"li'EE O RAZON GUSTIN SANCHEZ, YOLIMA VISITACION IDENTIFICACION  CC: 30.744.861
EDIRECCION: CALLE 20AN 31C-12 B LAS CUADRAS |CIUDAD: PASTO, NARIKO |TELEFONO: 7219962
DATOS DEL ASEGURADC | BENEEICIARIOD
it SEGURADO / DEFENSORIA DEL PUEBLO IDENTIFICACION NIT: 800.186.061-1
BENEFICIARIO: : Bogssd
IRECCION: CRA 9 16 21 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO 6013147300

ADICIONAL:

QOBJETD DEL SEGURD

%4 CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, 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:

EL PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS CON OCASION DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES, EN DESARROLLO DEL CONTRATO CD-DP-3024-2022, CUYO
g 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.

AREA - SUB AREA: ESPECIAL

PROGRAMA - PROMISCUO

LUGAR DE EJECUCION : CIRCUITO DE PASTO

AMFPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
.’IAMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
|l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 01/12/2022 31/01/2024 $5,147,805.60 $3,589,905.60
CALIDAD DEL SERVICIO 01/12/2022 30/09/2025 $10,295,611.20 $7,179,811.20

ACLARACIONES

S#MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO Y SEGUN ADICION Y PROROGA DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. CD-DP-3024-2022, SE PRORROGA EL PLAZO DE EJECUCION
HASTA EL 30 DE SEPTIEMBRE DE 2023 Y SE INCREMENTA EL VALOR DEL CONTRATO POR LA SUMA $15.579.000.

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
§ **+++*16,000.00 § ***+*++8,000.00 § *rrrrrg 560.00 § xrowomee+28,560.00 § *****+%15,443,416.80 CONTADO
INTERNMEDMARID DR TRIBLAOHR COAEESURD
MOLBRE CLAVE i DE FART. MOMERE COMPARA 5 AR, WALCR ASEGURADD
EFRAIN ALFREDO ROSERO SALAS 210327 100.00

. QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
=1 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
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 19 NO. 24 - 52 - TELEFONO: 7226622 - PASTO

INEEAY

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF210327A
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EEEUHM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO &.A.

DECRETO 1082 DE 2015

NIT. 860.008 578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
PASTO PASTO M 41-44-101262758 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA  MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DIA . MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
& 2o | 06 | 2023 01 | 12 | 2022 00:00 30 | 09 | 2025 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATCS DEL TOMADCOR | GARANTIZAD
GUSTIN SANCHEZ, YOLIMA VISITACION

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CALLE 20A N 31C-12 B LAS CUADRAS |C|UDAD: PASTO, NARINO |TELEFONO: 7219962

|IDENTIFICACION CC: 30.744.861

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID

= =ASEGURADO / : _
eBENEFICIARIO: DEFENSORIA DEL PUEBLO IDENTIFICACION NIT: 800.186.061-1
=85 |RECCION: CRA 9 16 21 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 6013147300

ADICIONAL:

b

o
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Pagos con convenio Mo aplica para transferencias

Bancode Bogota ‘. Seguros del Estado S.A Cuenta Corriente 008465445

p—

Crupo . —

Bancolombia Sepuros del Estado 5 A Cuenta Convenio 47189
\. J

=n| VALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
; § ******16,000.00 § *******8,000.00 § *****++4,560.00 § *rrxserrninn08 560.00 $ ****++*15,443,416.80 CONTADO
INTER MEDWA R DS TRIBLICAOH GO 3 EGURD

MONERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPATIA B PART. WALIDR: ARECARADD
EFRAIN ALFREDO ROSERO SALAS 210327 100.00

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
= "=iF SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

OTA: 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
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 19 NO. 24 - 52 - TELEFONO: 7226622 - PASTO

FORMA DE PAGO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE Meo. VALCOR PAGO:
1100960891218-1

(415) 7709998021167 (8020)11009608912181(3900) 000000028560 (96)20231201
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SEQUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO S.A.
HNIT. 850,008 576-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO |
PASTO PASTO 41 41-44-101262758 2
"FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ALAS —VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA° MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
22 | 06 | 2023 01 | 12 | 2022 00:00 | 30 09 2025 | 2359 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO
BCLAL GUSTIN SANCHEZ, YOLIMA VISITACION IDENTIFICACION ~ CC: 30.744.861
DIRECCION: CALLE 20AN 31C-12 B LAS CUADRAS CIUDAD:  PASTO, NARINO |TELEFON0: 7219962
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
2 Rl DEFENSORIA DEL PUEBLO IDENTIFICACION  NIT: 800.186.061-1
BENEFICIARIO: o 4

IDIRECTION: CRA Y 16 27 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TECEFONOBUT3T47300]

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

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

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 19 NO. 24 - 52 - TELEFONO: 7226622 - PASTO

TENDENG b FIANCER A
DE COLOMES,

VIGILADQ SrE
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41-44-101262758 : ' E= r

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General FIRMA TOMADDR

DLF210327A 2




AGENCIA DE SEGUROS Carrera 24 No. 17-18 Piso 2 Oficina 201

GILMA SALAS BASTIDAS LTDA Teléfono: 7298508 - 7236454 - 7334386
Nit. 900,840,051-4 Cel.: 310-3884168 - 316-3490602
Nuestro Conocimiento y Experiencia a su Servicio Sucursal en Ipiales: Calle 9 No. 4-10

Teléfono: 7732587
RECIBO DE CAJA No. 397

CIUDAD Y FECHA: SAN JUAN DE PASTO $ 28,560

RECIBIMOS DE : GUSTIN SANCHEZ, YOLIMA VISITACION

LA SUMA DE: VEINTI OCHO MIL QUINIENTOS SECENTA PESOS M/L

0
POR CONCEPTO DE: PAGO POLIZA CUMPLIMIENTO ESTATAL N° 101262758 - 2 - - - - - - - - - - - - - -

FORMA DE PAGO: EFECTIVO: L CHEQUE BANCO:
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