- EEEum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO S.A.
' A el DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CORREDORES 17 17-44-101204191 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO | DIA  MES  ANO HORAS | DIA MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2023 29 | 11 | 2022 00:00 30 | 09 | 2025 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON RIVERA CELIS, ALBA LUZ IDENTIFICACION  CC: 55.055.655
SOCIAL
-DIRECCION CLL 12 B NO 8-23 OF 507 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3112627373
DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIO
SEGURADO / . .
BENEFICIARIO: DEFENSORIA DEL PUEBLO |IDENTIFICACION NIT: 800.186.061-1]
IRECCION: CRA 9 NO. 16 - 21 PISO 8 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  [TELEFONO 8244929
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

CON SUJECION A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S. A, GARANTI ZA:

GARANTI ZA EL DESARROLLO DEL CONTRATO No. CD-DP-3075-2022. OBJETO PRESTACI ON DE SERVI Cl OS PROFESI OANALES DE ABOGADO PARA LA REPRESENTACION JUDICIAL Y
EXTRAJUDI CI AL DE LOS USUARI OS DEL SERVI Cl O DE DEFENSORI A PUBLI CA Y LA PROMOCI ON, DEFENSA, EJERCICIO Y DI VULGACI ON DE LOS DERECHOS HUMANGS.

AMFAROS
RI ESGO. PRESTACI ON DE SERVI Cl OS
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG/ ACTUAL  SUMA ASEG ANTERI OR
gl CUMPLI M ENTO DEL CONTRATO 29/ 11/ 2022 31/ 01/ 2024 $4, 713, 465. 90 $3, 286, 965. 90
CALI DAD DEL SERVICIO 29/ 11/ 2022 30/ 09/ 2025 $9, 426, 931. 80 $6, 573, 931. 80

ACLARACIOMNES

#|POR MEDI O DEL PRESENTE ANEXO SE PRORROGA LA EJECUCI ON DEL CONTRATO HASTA EL 30 DE SEPTIEMBRE DE 2023 Y SE ADICIONA LA SUVA DE $14.265.000.00 SEGUN
ADI CI ON Y PRORROGA LA CONTRATO.

LOS DEMAS TERM NOS Y CONDI CI ONES  SIN MODI FI CAR CONTI NUAN VI GENTES.

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAI A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL Pl AN DE PAGO

$ *xxix17,535.00 $ *x<xix+8 000.00 $ *xkxinig 851.00 § Frkrkikirint30,387.00 $ Hax14,140,397.70 CONTADO
INTERMEDIARIO DIETRIBUCION COASEGURD
MOAERE CLAVE % DE FAAT. MOABRE COMPAT LA, 5 PART. \ALOR ASECURADD
DOLLY ESPERANZA SANCHEZ ACUNA 81764 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 DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 17 NO 10-16 PISO 3 - TELEFONO: 3414646 - BOGOTA, D.C.

DE COLOMERA

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA N

] USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF081764A



EEEum
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO 5.8,
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CORREDORES 17 17-44-101204191 2
FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA FASTA ATAS
DIA MES  ARO DIA  MES ARO HORAS | DiA MES ANO | HORAs TIPO MOVIMIENTO
23 | 06 | 2023 29 | 11 | 2022 00:00 30 09 2025 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD
Sgg’ﬁft ORAZON RIVERA CELIS, ALBA LUZ IDENTIFICACION CC: 55.055.655
DIRECCION: CLL 12 B NO 8-23 OF 507 CIUDAD: _ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3112627373
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
ASEGURADO 7 S EFENSORIA DELEUCETS IPENTIFICACION  NIT: 800.186.061-1
BENEFICIARIO: i A

DIRECCION: CRA9NO. 16 -2IPISO 8 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TECEFONO: 8244979

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATCRI O

E I 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.
2] ) ,
;i 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
z §I TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
= I 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.
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FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General FIRMA TOMADOR

-.-----.--.-------!.-----Dﬁm--i




SEGUROS
DEL
ESTADO S.A.

7709998021167004864301

Nit: 860009578-6
SEGUROS DEL ESTADO GENERALES RECIBO DE PAGO N°: 10000048643010
CERTIFICAMOS QUE:
4 N\
FECHA
24/07/2023 04:06p.m.

RECIBIMOS DE: ALBA LUZ RIVERA CELIS CC. 55.055.655

LA SUMA DE: Treinta mil trescientos ochenta y siete pesos . ***** ki

POR CONCEPTO DE: PAGO POLIZA NRO.: 101204191

SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTO IVA VALOR
CORREDORES-44-101204191-2-1 $25,535.00 $4,852.00 $30,387.00
FORMA DE PAGO

Pse - $ 30,387.00 EFECTIVO:
CHEQUE:
TARJETA:
BD: 30,387.00
OTROS:

TRANSACCION: 0004864301 TOTAL: $30,387.00
CAJERO: PAGUESTADO

. J

7/24/2023 4:07:51PM

172.16.10.21



