- s POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- EBSTADKY 8./,
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA
BOGOTA, D.C. CORREDORES 17 17-46-101023096
FECHA EXPEDICION VIGENCIADESDE | ALAS “VIGENCIAHASTA | ALAS
A" MES_ ANO | DIA MES ANO | HORAS | DA MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
21| o6 | 203 | 20 | 11 | 2022 | oooo | 05 | 10 | 2025 | 2350 | ANEXODEPRORROGA

{ CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL }TELEFONO: 8011713

i DETOS DEL ASEGURADLD | BENEFICIARIO
- SESEE’.‘AD.%: DEFENSORIA DEL PUEBLO tlDENTlFlCAC!ON NIT: 800.186.061-1
DIRECCION: CRA 9 16 21 | clubAD:  BOGOTA, D.C.. DISTRITO CAPITAL | TELEFONO 6013147300
ADICIONAL:
“OBJETC DEL SEGURD

Pl CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUOI0E, 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 CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. CD-DP-3749-2022 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTACION DE SERVICIOS
g4y PROFESIONALES DE ABOGADO PARA LA REPRESENTACIONJUDICIAL Y EXTRAJUDICIAL DE LOS USUARICS DEL SERVICIO DE DEFENSCRIA PUBLICA Y LAPROMOCION, DEFENSA,
/@8 FIERCICIO Y DIVULGACTION DE 1.0S DERECHOS HUMANOS.

AMPARCS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
@l 2uPaR0S VIGENCIA DESDE VIGENCTA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERTOR
@i CALIDAD DEL SERVICIO 29/11/2022 05/10/2025 $9,426,931.80 $6,573,931.80
iy CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 29/11/2022 05/02/2024 $4,713,465.90 $3,286,965.90

ACLARACIONES

ol SEGUN ADICION Y PRORROGA AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CD-DP-3749-2022, SE PRORROGA EL PLAZO DE LA PRESENTE POLIZA Y SE ADICIONA EL VALOR
ASEGURADO, TAL Y COMO SE DETALLA EN LA SECCION DE AMPAROS.

J¥LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS SIGUEN VIGENTES

| GASTOS EXPEDICION. VA TOTALAPAGAR ... WALORASEGURADOTOTAL | PLANDEPAGO. .. |

§ ++16,000.00

“ g 000.00 $ =4 560.00 B 2B S50 00 $ ++*+14 140.397.70 CONTADO
ﬁ INTERMEDARIT IESTHERCIOY DORREDURS
: PR c] LEME e T PAFL ’ AWERE SOUEARIL NPT WALDR XERGURADD:
TITO IGNACIO TORRES PALACIOS 30501 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 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 DIRECCI(I"N DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 17 NO 10-16 PISO 3 - TELEFONO: 3414646 - BOGOTA, D.C.
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VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL APAGAR VALOR ASEGURADC TOTAL
$ ******15,000.00 § === 000.00 $ =*4,560.00 § a8 560.00 $ 14,140,397.70
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%8 PLAN DE PAGO CONTADO
*MQUEDA 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
SESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
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VIGILADDO

BENEFICIARIO: DEFENSORIA DEL PUEBLO DENTIFICACION NIT: 800.186.061-1
@DIRECCION: CRA 916 21 FlUDADZ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ;TELEFONO 6013147300
#l/ADICIONAL:

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

: T 8800005786 DECRETO 1082 DE 2015
W4 CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
" BOGOTA, D.C. CORREDORES 17 17-46-101023096 2
4 FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS . VIGENCIA HASTA ALAS
W DIA  MES  ANO DIA° MES ANO HORAS | DIA ~ MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
21 | o6 | 2023 29 |11 | 202 0000 | 05 |10 | 2025 | 2359 |ANEXODEPRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
gggl&\lfe O RAZON BOLIVAR CHARRY, GLORIA SANDRA DENTIFICACION CC: 51.660.366
DIRECCION: CRA 72 C22 D 27 T 4 INT 7 APTO 1127 F!UDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL !TELEFONO: 8011713

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARYD

ASEGURADO /

Gru 5
Qaf?;%@;gmm Seguros del Estado 5.4 Cusnta Conversio 47189

EFECTIVO (415) 7709998021167 (8020) 11003108601096 (3500) 600000028560 (26) 20231128
CHEQUE
TOTAL 5
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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HEY. BBU.OUS. 5786 DECRETO 1082 DE 2015

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

SUCURSAL TODSUC NOPOLIZA
BOGOTA, D.C. CORREDORES 17 17-46-101023096
TADES ATAS —VIGENCIA HASTA ATAS -
DIA MES ANO DIA MES ARNO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
21 l 06 ‘ 2023 29 ! 11 1 2022 00:00 05 10 2025 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR { GARANTEZADO

DATOS DEL ASEGURADD / BENEFICIARIO :
[ASEGURADOT : : y i
BENEFICIARIO: DEFENSORIA DEL PUEBLO ) IDENTIFICACIONNIT: 800.186.061-1 | iz

DIRECCION: CRA9 16 21 ] CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL
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 17 NO 10-16 PISO 3 - TELEFONO: 3414646 - BOGOTA, D.C.

17-46-161623096 : Q’%A&O }j /@//im/ //{L

FIRMA AUTORIZADA: iela A. Zarante B. - i 1 = FIRMA TOMLOOR

S OCL BOLIVAR CHARRY, GLORIA SANDRA IDENTIFICACION  CC:- 51.660.366] & o

DIRECCION: CRA72C 22D 27 T4INT 7 APTO 1127 }C!UDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONE: FOT1713| I
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CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la pdliza N° 101023096, anexo
2, 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 BOGOTA, D.C. a los 21 dias del mes de JUNIO de 2023

17-46-101023096

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




g SEGUROS |
DEL I
 ESTRADO S.A. |

7709998021167004787341

Nit: 860009578-6
SEGUROS DEL ESTADO GENERALES RECIBO DE PAGO N 10000047873415
CERTIFICAMOS QUE:
FECHA N
22/06/2023 01:06p.m.
BOLIVAR CHARRY GLORIA SANDRA
RECIBIMOS DE: CC. 51.660.366
LA SUMA DE: Veintiocho mil quinientos sesenta pesos .
POR CONCEPTO DE: PAGO BOLETA RECAUDO REF. NRO.: 10000047873415
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTO VA VALOR
CORREDORES-46-101023096-2-1 $24,000.00 $4,560.00 $28,560.00
FORMA DE PAGO
Pse - $ 28,560.00 EFECTIVO:
CHEQUE:
TARJETA:
BD: 28,560.00
OTROS: $28,560.00
TRANSACCION: 0004787341 TOTAL: $28,560.00
\_ CAJERO: PAGUESTADO Y,

6/22/2023 1:06:07PM




