} SEGUROE
DEL.
| ESTHDO 5.0,

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

T, BB 004 STES DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101194117 0
FEGHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS  VIGENCIA HASTA ALAS
DiA MES  ARO Dia MES  ANO HORAS DiA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
26 [ 09 2023 o1 I 10 2023 00:00 30 11 | 2025 23:59 | EMISION QRIGINAL

DATOS DEL TOMAROR J GARARTZASC
PINTO ROMEROQ, OLGA YOLANDA

IDENTIFICACION CG: 41,753.566

NOMBRE O RAZON
MSOCIAL

iCIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITQ CAPITAL ITELEFONO: 3144748170

DATON DEL ASEGURADO { AENEFICIARIC

ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

DIRECCION: CR 9 NRO, 16 ~21%

DEFENSORIA DEL PUEBLO NIT: 800.186.061-1

|IDENTIFICACION

CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 6013147300

ADICIONAL:

ORJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, QUE FORMAN PARTE INTEGCRANTE DE LA MISMA ¥ QUE EL ASEGURADC Y EL|
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO ¥ HASTA EL LIiMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGRCIOWES OERIVADAS DEL CONTRATO Weo  CD-DP-2077-2023 CUYO OBJETO ES
PRESTACTON DE SERVICIOS PROFESTOWALES DE ABOGADO PARA LA REPRESENTACION JUBDICIAL ¥ EXTRAJUDICIAL DE LOS USUARRIOS DET SERVICI® DE DEFENSORTA PUBLICA; Y
A 1.2 PROMOCION, DEFENSA, EJERCICIO Y DIVULGACION DE LOS DERECHOS HUMANOS.

AMFARDS:

RIESGO: PRESTACLON DE SERVICIOS

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA Sljl\iA ASEG/ACTUAL
d CUMPLIMIENT(O DEL CONTRATO
CALIDAD DEL SERVICIO

e1/10/2023
01/10/2023

30/03/2024
30/11/2025

$1,10%,800.00
$2,215,600.00

ACLARACDIONES

| GASTOS EXPEDICION IVA
§ **+4425g 000,00 § *++++g 120,00

§ *+4+%240 000.0

TOTAL A RPAGAR
$ kﬁlk*kikkkkﬁts? ,1 20_00

VALOR ASEGURADQ TOTAL
§ resrrareg 323,400.00

PLAN DE PAGQ
CONTADO

JHIERMEDILAKD
SAVE

S TRECION DOAREGIRG
35 PART.

ADEIESE L DEFAST,

MONESE CUEATES, AL OR ASEGLRALT

DIRECTA 4013 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDG 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 CUADRQ, '

: NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANA‘MIENTO AL RIESGQO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLARORACION ’

1 PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - TA, D.C.
g TN T e '

D COLINERA

FURERNTEHDENCIA FIY5RIRERY

‘ \sz ‘

FIRES, T AT,
OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 18-10 TELEFONO: ﬁm-zmsm)ﬁ 6046019330

YIGILADD

ANDRESMEJIA 1




ggfu&ﬂs& POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ERTROLY B 6.

HIT. 960,608 578-8 DECRETQ 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NG.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 1444101194117 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES  ANO DiA MES  ANO HORAS DA MES ANO HORAS TIPC MOVIMIENTO
26 ] 09 | 2023 ol | 10 j 2023 00:00 30 | 11 | 2025 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR ( GARANTIZADD

d00)A PINTO ROMERO, OLGA YOLANDA

NOMBRE O RAZON IDENTIFICACION

CC: 41.753.566

DIRECCION: CL 171 NRO.56 A-12 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ]TELEFONO: 3144748170

DATOS DEL ASEGURADO / BENEF ICIARKY

ENEFICIARIO: DEFENSORIA DEL PUEBLO IIDENTIFICACION NIT: 80¢.186.061-1

IRECCION: CR9 NRO. 16 - 21 ]CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITE'LEFONO 8013147300

DICIONAL:

Honco de Bagotd serpuris et Uubado S8 Cussta Corvlents BOBAG%445

CRLRELE g
Bancolonbiz

Soquares del Dutade 5 A Cuonta Convenijo 47109

VALCR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADC TOTAL
$ 40 000,00 § #erereg 0100 00 § Hrrerrg 190,00 . § veeweenessT 190,00 § *rereenn3 393 400.00

PLAN DE PAGO
CONTADO

IHTERNEDMARKD DR TRIBLICHCH COASEGIRD

N CLSAE i %, DE FAST. PEPAERE TORIEAN {4, % FART.

ALDR ASEDURAD

4013

SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

UEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS CBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADQ S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE

<%

& g

%. OTA: SEGUROS DE ESTADO S,A SE RESERVA EL. DEREGHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
% - fTANTO EL ASEGURADOR COMO El. TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

g§ FPARA EFECTOS DE NOTIFICAGIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES GRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 » BOGOTA, D.C.

§§ FORMA DE PAGO

E# ' REFERENCIA
=5y BANCQ CHEQUE HNo. VYALGR PAGO:
5 g 1100211458059-4
£ 3
3::& i {415} T7703598021167(8020)11002114580534 {38001 000000057120 (96320240830
SIREFECTIVO

=g,

~RlcHEQUE

o

S| TOTAL 5

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




SEGUROS
DEL
ESTADO S.A.

Nit: 860009578-6 SEGUROS DEL ESTADO GENERALES

CERTIFICAMOS QUE:

7709998021167005022064

RECIBO DE PAGO N°:

10000050220640

~N
FECHA
26/09/2023 10:09p.m.
OLGA YOLANDA PINTO ROMERO
RECIBIMOS DE: CC. 41.753.566
LA SUMA DE: Cincuenta y siete mil ciento veinte pesos .*******xxi
POR CONCEPTO DE: PAGO BOLETA RECAUDO REF. NRO.: 10000050220640
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTO IVA VALOR
CHAPINERO-44-101194117-0-1 $48,000.00 $9,120.00 $57,120.00
FORMA DE PAGO
Pse - $57,120.00 EFECTIVO:
CHEQUE:
TARJETA:
BD: 57,120.00
OTROS: $57,120.00
TRANSACCION: 0005022064 TOTAL: $57,120.00
\_ CAJERO: PAGUESTADO J

9/26/2023 10:29:02PM

172.16.10.21



