= % NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR ¥ HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGC ASUMIDC DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, PCR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACICN

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIGNES LA DIRECCIGN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 4 NO. 8- 31 - TELEFONO: 8242925 - POPAYAN
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BEQUROE
DEL o
ES TR 5.A.
CIUDAD DE EXPEDICION

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

SUCURSAL COD.SUC
POPAYAN POPAYAN 40

FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE ALAS  VIGENGIA HASTA ALAS
DiA  MES - ANO | Dia MES  AND HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

30 | 11 | 2023 30 | 1 I 2023 00:00 H | 12 | 2026 23:59 EMISION ORIGINAL

SATOS DEL TOMAROR | GARAKTIZADG
NOMBRE O RAZON o
SOCIAL LEDEZMA ORDONEZ, FREDY APOLINAR

NO.POLIZA
40-44-101060342

IDENTIFICACION CC; 94,404,777

DIRECCION: PARCELACION BELLA AURORA CASA 6 CAJETE

iCIUDAD: FORAYAN, CAUCA |TELEFONO; 3148616367

DATGS BEL ASEGURMDG ¢ BENEFICIARIC
ASEGURADO /

EENEEICIARIO: DEFENSORIA DEL PUEBLO
DIRECCION: CR9 NRO. 16 - 21

liDENTIFiCACIéN NIT; B90.186.061-1

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

ADICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

CON SUJECIEN A LAS CONDICIONES CENERALES DE LA POLIZA QUE SE AWEXAN ECUGLOB, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO ¥ EIL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDC Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL PARGD DE LOS PERIVICIOS CAUSADOS CON QCASION DEL INCUMPLIMIENTC DE LAS OBLIGACICNES CONTRACTUALES ADQUIRIDAS ENW DESARROLLO DEL CONTREATO DE DRESTACTON
DE SERVICIOS PFROFESIONALES Ho,

CD-DP-40Q91-2023, CUYO CBJETD ES: PRESTACION DE SERVICIQS PROFESICNALES DE ABOGADO PARM LA REPRESENTACICN JUDICIAL Y
EXTRAJUDICIAL DE LOS USUARIOS DEL SERVICIO DE DEFENSORIA PUELICA; ¥ LA PROMOCION, DEFENSA, RJERCICIO Y DIVULGACION DE LOS DERECHOS HUMANOS.

- ANPARDS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 3o0/11/2023 30/04/2025 $7,200,700.00
¢ CALTDAD DEL SERVICIO 30/11/2023 31/12/2026 $14,401,400.00

ACTARSCIONES

|__GASTOS EXPEDICION *_ VA,
§ *218,664.00 § T8 000,00

TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURARO TOTAL ELAN DE PAGO
§ **r*43,056.00 § Trieren 369 730,00 § =eeer21,602,100.00 CONTADO

. . . AR TRIBLCHCH COA SESIRD
q MOESE

IRTERNEDERFI)

A GLAE PATMERE TOUFATLY, | B FART. WALCR ASEGURALT

| DIRECT2

4012

§ GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRC,.

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS DBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO B.A. SE REFIERE UNICAMENTE Al OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)

40-44-101060342 s G
FIRMA AUTORIZADA: Gabrieta A, Zarante B, - Secreiaria General

STED FUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGURGSDELESTADO.COM




| BUBERMTENE

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL con.suC NO.POLIZA ANEXO
POPAYAN POPAYAN 40 40-44-101060342 o

FECHA EXPEDICIGN  VIGENCIA DESBE ALAS  VIGENGCIA HASTA ALAS

Dia” ~ MES — ANO Dl MES  ANO HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

30 | 11 0 2023 30 i 11 \ 2023 00:00 31 | 12 | 2026 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
gggﬂ‘BAFEE O RAZON LEDEZMA ORDOREZ, FREDY APOLINAR IDENTIFICACION CC: 94.404.777
DIRECCION: PARCELACION BELLA AURORA CASA 6 GAJETE ICIUDAD: POPAYAN, CAUCA TELEFONO: 3148516367
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

ASEGURADO / : i
BEhEFIIARID: PEFENSORIA DEL PUEBLO IDENTIFICACION NIT: 800.186.061-1
DIRECCION: CR g9 NRO. 16 - 21 CIUDAD:  BOGOTA, D.C. DISTRITO CAPITAL | TELEFONG 8013147300
ADICIONAL:

Funren e Bogoda |

Sepuros del Estade S8 Cuenta Copiomte BORLGR445

3 FREERLS

CBoancoloryilsd; | Sejuros del Estado B4 Coentas Copvernds 47 18

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADD TOTAL PLAN DE PAGO
§ 218 664.00 § rerg 000,00 $ ++++43 066.00 § srresniag 730 00 $ =421 602,100.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
NOMBRE CLAVE % DE PART. NOMBRE COMPANIA Y% PART. VALCR ASEGURADC
DIRECTR 4013 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS GBLIGACIONES DE SEGURGS DEL ESTADO S.A. 5£ REFIERE UNICAMENTE AL DBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
ESPECIFIGAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGURCS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGQ ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMGC EL. TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
ESTADO S5.A. ES CALLE 4 NO. 8 - 31 - TELEFONO: 8242925 - FOPAYAN

VIGiLalo

FPARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGURQS DEL
i REFERENCIA
i PAGO:
1100910315017-7

FORMA DE PAGO
{415} 7709998022167 (B020) 11009103150177 {3500} 000000265730 (96) 20241129
EFECTIVO

SaNCo | CHEQUE Ne. | VALOR " m H || "W“ ‘l

CHEQUE
TOTAL 3

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



940 230901 EMVGA

NOV 30 2093 182 52: 4k REKDES 9.90

CORRESPONSAL
BANCOLOMBIA
CB REVAL ;O PAYAN

CLL 4 54
C.UNICG: 3007023638 TER: ABCODS1S
FECIB0: 142494 RN, 174352
RECAUDO il B8R
CONVERL: 47182
SEGURQS DEL ESTARC §
REF: GOO00CER0D11 00% G31501 77

b A0
HACER ESTA TRANSACCION.
Bance onbia € respensable por los servicios
prestados por et (B, FL {8 ro puede prestar
servicics financieros par su cuenta, Verifioue
e La infermacion en este docunenio este
carrecta, Para reclaros comuniouese ol
018000917348, Corserve esta tirilla com

soporte,
A COMERCIO dedrde



