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5 ‘6) gggullos POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
i EATRDO 8.A. \
& NIT. 860.009 578-6 DECRETO 1082 DE 2015 |
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ‘ ANEXO l

BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101199271 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS l
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO l
30 | 11 | 203 | 27 |11 | 2023 | o000 | a1 | 12 | 202 | 2355 |emision oriGiNAL

DATOS DEL TOMADOR ] GARANTIZADD |
gggBAlEE O RAZON HERRERA BERNAL, MONICA MARCELA ‘IOENTIFICAClON cC:52312.896| |

PSIDIRECCION: CALLE 12 C NO. 71C-30 APTOQ. 601 T-12 lc!UDAD. BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL lTELEFONO 913343560

= ]

DATOS DEL ASEGURADQ { BENEFICIARIO

SYASEGURADO / l NTIFICA . 081 \
ENEFICIARIO: DEFENSORIA DEL PUEBLO IDENTIFICACION NIT; 800.186.061-1
IRECCION: CARRERA 9 NO. 16-21 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL lTELEFONO 6013147300‘

ICIONAL: \

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL 1L.fMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

—
— —

SE AMPARA SL FAGO DE PERJUICIOS OCASIONADOS FOR EL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA EN EI. DESARRCLLO DEL  CONTRATC %O CD~DP~5¢(
CUYO OBJETO ES :

ERESTAC}ON DE SERVICIOS PROFESIONALES DE ABCGADO PARA LA REPRESENTACION JUDICIAL Y EXTRAJUDICIAL DE LOS USUARIOS DEL SERVICIO DE DEFEN
LA PROMOCION, DEFENSA, EJERCICIO Y DIVULGACION DE LOS DERECHOS HUMANOS.

SCRIA PUEBLICTA;

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPARCS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 27/11/2023 01/05/2024 $6,750,900.00
CALIDAD DEL SERVICIO 31/12/2023 31/12/2025 $13,501,800.00
ACLARACIOHES
I IVA TOTAL A PAGAR—MALQRASEGLLBAHQIQIALF_E.AN.D.F.P_AGL
$ *""101,121.00 $ *++**8,000.00 § **=*+*20,733.00 g venaneran129,854.00 § *+*+***20.252,700.00 CONTADO
INTERMEDILRIO DI TRIBUCION CCABEIURD
NTAERE GAE N DE SART. NDABSE COVPANIA W EART \VALCR ASZCLRADO

CIRECTA 4013 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 CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.

14-44-10119927

N
IED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 13-10 TELEFONO: 601-21 Eﬁ‘ﬂj PAULACASTRO
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

ﬂﬂﬂﬂ

SBEGUROS
gg%‘-noo B.A.
- DECRETO 1082 DE 2015
NIT. 860.009.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO POLIZA ANEXO 1
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101189271 o
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DiA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
a | 1 | 2023 a7 | 1 | 2023 00:00 31 | 12 | 2025 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
IDENTIFICACION  CC: 52.312.896
Sgé",ifE O RAZON HERRERA BERNAL, MONICA MARCELA

F:IUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ‘TELEFONO: 913343560

|

I
IDENTIFICACION NIT: 800.186.061-1

DIRECCION: CALLE 12 C NO. 71C-30 APTO. 601 T-12

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

E=ASEGURADO /
BENEFICIARIO: DEFENSORIA DEL PUEBLO

8 RECCION. CARRERA 9 NO. 16-21

]CIUDAD. BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO 6013147300

S0 P GUESTADO
-7 A [
CORRESPONSALES BANCARIOS

St r'" —_"""T‘Tﬂ gt
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_Pagos con convenio  “No aplica para transferencias

Banco de Bogota ( _ Seguros del Cstado S.A Cuenta Corriente QORAG5445

——

Gru e
Bar%o]ombia Sepuros det Cstado $ A Cuenta Convenlo 47189

g VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ *****101,121.00 g +*++*+8,000.00 § =*=+**20,733.00 § wreeerear*129,854.00 § *==++20,252,700.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DI TRIBUCION COALETURO
NCAESE CAVE < DE PART NOLERE TOMPAR I . PART LALOR ASECRAD
DIRECTA 4013 100.00

UEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SER FIERE UNIC
T ETE CUADRO. E UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE

OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMID UZA,
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION GoAs DIDERANTELNTISENGI UEL KFRESERTERS e
ARA EFECTQS DE NOTIFICACIONES LA QIREEC[ON DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D,

| FORMA DE PAGO

TR

(415) 7709998021167 (8020)11002114890415(3300) 000000129854 (96) 20241126

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL $

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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4 DEL
EsTARDO BA
NIT as0 009 ST8-4

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la poliza N° 101199271, anexo
0, 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 30 dias del mes de NOVIEMBRE de 2023

14-44-101199271
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General

I
|
I
I
I
I
I
l
I
I
I
I
|
I
I
I
I
|
I
I
I
I
I
|
I
I
I
|
I
|
|
|
|

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

