- - SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DEL
ESTADO S.A.
' MIT. 860.009.578-6

DECRETO 1082 DE 2015

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADC

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

IRECCION: CRA 43 NO. 10-105

POLONIA RODRIGUEZ, WILFRIDO IDENTIFICACION  CC: 1048.935.109

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CARTAGENA CARTAGENA 75 75-46-101011654 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO | DIA  MES  ARO HORAS DIA  MES  ARO HORAS TIPO MOVIMIENTO
11 2023 11 | 08 | 2023 00:00 31 | 12 2025 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

|CIUDAD: MAHATES, BOLIVAR |TELEFONO: 3106754991

DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIC

SEGURADO /
BENEFICIARIO:

DEFENSORIA DEL PUEBLO

|IDENTIFICACION NIT: 800.186.061-1

DIRECCION: CALLE 13 NO. 5-112

CIUDAD:  NEIVA, HUILA

TELEFONO 6013147300

DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

CON SUJECI ON 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, SEGURCS DEL ESTADO S.A., GARANTI ZA:

EL CUMPLIM ENTO DE LAS OBLI GACI ONES DERI VADAS DEL CONTRATO NO CD-DP-617-2023 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTACION DE SERVI Cl OS
PROFESI ONALES DE ABOGADO PARA LA REPRESENTACI ONJUDI CI AL Y EXTRAJUDICIAL DE LOS USUARIOS DEL SERVICI O DE DEFENSORIA PUBLI CAY LA PROMOCI ON, DEFENSA,
EJERCICI O Y DI VULGACI ON DE LOS DERECHOS HUMANGCS

AMFAROS

RI ESGO. PRESTACI ON DE SERVI Cl OS

AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG/ ACTUAL  SUVA ASEG ANTERI OR

@ CALI DAD DEL SERVICI O
g CUVPLI M ENTO DEL CONTRATO

11/ 08/ 2023
11/ 08/ 2023

31/ 12/ 2025
30/ 04/ 2024

$15, 579, 000. 00
$7, 789, 500. 00

$4, 846, 800. 00
$2, 423, 400. 00

ACLARACIOMNES

@l VEDI ANTE EL PRESENTE ANEXO SE PRORROGA LA
PRORROGA

VI GENCI A HASTA EL 31/05/2023 Y SE ADI Cl ONAN 25.965.000 AL VALOR DEL CONTRATO TENI ENDO EN CUENTA ADI CION Y

VALQOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGIIRADO TQTAL PLANDE PAGQ

$ *477 918.00 § Hrkrrikinx() 0 $ *r+*+x14.804.00 $ Hrrkikk+92,723.00 $ Hririr23,368,500.00 CONTADO
INTERMEDLARID DI TRIBUCION COABEGURD
MOMERE CLAVE % DE FAAT. MOMERE COMPATL 5% FART. VALOR ASEGURADD
STAR ASEGURADCS LTDA 194718 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 CARRERA 8 NO 34-62 PISO 8 - TELEFONO: 6601144 - CARTAGENA

DE COLOMERA

SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

VIGILADO

75-46-101011654

EIRMA AUTORIZADA: Gahriela A

arante B - Secretaria General

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



- EEEUM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. = DECRETO 1082 DE 2015
- NIT. 860.009.578-8
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CARTAGENA CARTAGENA 75 75-46-101011654 1
FECHA EXPEDICION "~ VIGENCIA DESDE ALAS  VIGENCIA HASTA ALAS
DIA_ MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA° MES ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
18 | 11 | 2023 11 |os | 2023 o000 | 31 |12 | 2025 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMBRE O RAZON POLONEEBBERIGUEZ, WILFRIDR |IDENTIFICACION CC: 1048.935.109
DIRECCION: CRA 43 NO. 10-105 FIUDAD:  MARATES, BOLIVAR [TELEFONO: 3106754991
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
SlASEGURADO / DEFENSBRIPOEL PUEBLO IDENTIFICACION NIT: 800.186.061-1
BENEFICIARIO:  800.186.061-
#DRECCION. CALLE 13 NO. 5112 CIUDAD. — NEWA, HUILA TELEFONC.G02ER4 7500
#lA\DICIONAL:
{PIGUESTADO
P FORTAL DE FAGDES
P

“ormegersal Bancari

b LG - WO o

20s con convenio *No aplica para transferencias

Bancode Bogota L Seguros de| Estado 5.A Cuenta Corriente 008465445

—
Grupo . - ’
Bancolombia Seguros de| Estado 5.A Cuenta Convenio 47189
\ J
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
$ *4k77 918.00 Pitisbitix0.00 $ **+xix]14 804.00 § Hrkxknkiniakg? 723.00 $ *rxrri3 368,500.00
INTERNMEDIARID B TRIBUCION COW B EDURID
MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAR 4 % PART. WALOR ASEGURMNDD
STAR ASEGURADCS LTDA 194718 100. 00

PLAN DE PAGO CONTADO

UEDA 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.

R Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO

éi

k-1

§§ FORMA DE PAGO EECION

-] e DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 8 NO 34-62 PISO 8 - TELEFONO: 6601144 - CARTAGENA

e BANCO CHEQUE No. VALOR REFERETET
E PAGO:

& 1101310634623-3
g EFECTIVOD (415) 7709998021167(8020) 11013106346233(3900) 000000092723( 96) 20241117

=

~|{|cHEQUE

L]

—|{|ToTAL 5

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




TEMDERCLE FIMANCERS
DE COLOMERA
[y ——— [ S L -

VIGILADQ SFERM

SEGQUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO 5.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXTO
CARTAGENA CARTAGENA 75 75-46-101011654 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ATAS — VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES  ARNO DIA  MES  ARNO HORAS | DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
18 | 17" | 2023 11 | 08 | 2023 00:00 31 12 2025 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
gg(’\_ﬂiﬁE O RAZON POLONIA RODRIGUEZ, WILFRIDO IDENTIFICACION CC: 1048.935.109
DIRECCION: CRA 43 NO. 10-105 CIUDAD: MAHATES, BOLIVAR |TELEFONO: 3106754991
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
ASEGURADO / - .
BENEFICIARIO: DEFENSORIA DEL PUEBLO IDENTIFICACIONNIT: 800.186.061-1
DIRECCION: CALLE 13 NO. 5-112 | CIUDAD:  NEIVA, HUILA | TELEFONO:6013147300)

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATCRI O

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 CARRERA 8 NO 34-62 PISO 8 - TELEFONO: 6601144 - CARTAGENA

b Ty
O P Y AT
{! .) -
A\A b A MLA ) i ( : /)
75-46-101011654 )

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General F EDoR
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- EEEUW POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
EETRDO S.A.
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CARTAGENA CARTAGENA 75 75-46-101011654 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO | DIA  MES  ANO HORAS DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
11 | 2023 11 | 08 | 2023 00:00 31 | 05 | 2026 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIFADD
gggi‘iE O RAZON POLONIA RODRIGUEZ, WILFRIDO IDENTIFICACION ~ CC: 1048.935.109
IRECCION: CRA 43 NO. 10-105 |CIUDAD: MAHATES, BOLIVAR |TELEFONO: 3106754991

DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIC

SEGURADO / - .
BENEFICIARIO: DEFENSORIA DEL PUEBLO |IDENTIFICACION NIT: 800.186.061-1
DIRECCION: CALLE 13 NO. 5-112 CIUDAD:  NEIVA, HUILA TELEFONO 6013147300

DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

CON SUJECI ON 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, SEGURCS DEL ESTADO S.A., GARANTI ZA:

EL CUMPLIM ENTO DE LAS OBLI GACI ONES DERI VADAS DEL CONTRATO NO CD-DP-617-2023 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTACION DE SERVI Cl OS
PROFESI ONALES DE ABOGADO PARA LA REPRESENTACI ONJUDI CI AL Y EXTRAJUDICIAL DE LOS USUARIOS DEL SERVICI O DE DEFENSORIA PUBLI CAY LA PROMOCI ON, DEFENSA,
EJERCICI O Y DI VULGACI ON DE LOS DERECHOS HUMANGCS

AMFAROS
RI ESGO. PRESTACI ON DE SERVI Cl OS
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG/ ACTUAL  SUVA ASEG ANTERI OR
@ CALI DAD DEL SERVICI O 11/ 08/ 2023 31/ 05/ 2026 $15, 579, 000. 00 $15, 579, 000. 00

g CUVPLI M ENTO DEL CONTRATO 11/ 08/ 2023 30/ 09/ 2024 $7, 789, 500. 00 $7, 789, 500. 00

ACLARACIOMNES

gl VEDI ANTE EL PRESENTE ANEXO SE PRORROGA LA VI GENCIA HASTA EL 31/05/2023 Y SE ADI Cl ONAN 25.965.000 AL VALOR DEL CONTRATO TENI ENDO EN CUENTA ADI ClI ON Y]
PRORROGA

VALOR PRIMA NETA GASTQS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR \/AL OR ASEGIIRADOQ TQTAI PLAN DE PAGO
$ *rrxx32 395.00 $ o8 000.00 $ Fxkir+7 675.00 $ wirkkrkkari*48.070.00 $ *irr23,368,500.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DIETRIBUCION COASEGURD
MOAERE CLAVE % DE FAAT. MOABRE COMPAT LA, 5 PART. \ALOR ASECURADD
STAR ASEGURADCS LTDA 194718 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 CARRERA 8 NO 34-62 PISO 8 - TELEFONO: 6601144 - CARTAGENA

DE COLOMERA

SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

VIGILADO

75-46-101011654

EIRMA AUTORIZADA: Gahriela A Zarante B - Secretaria General

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



- EEEUM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. - DECRETO 1082 DE 2015
- NIT. 860.009.578-8
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CARTAGENA CARTAGENA 75 75-46-101011654 2
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES  ARO HORAS | DIA MES ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
18 | 11 | 2023 11 |os | 2023 0000 | 31 | o5 | 2026 2359 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
gggﬂ&rﬁE O RAZON PoLONEEEBARIGUEZ, WILFRIDS) |IDENTIFICACION CC: 1048.935.109
DIRECCION: CRA 43 NO. 10-105 I:IIUDAD: MAHATES, BOLIVAR |TELEFONO: 3106754991
DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID
IASEGURADO / ~
BENEFICIARIO: DEFENSORIA DEL PUEBLO IDENTIFICACION NIT: 800.186.061-1
#PTRECCION. CALLE 13 NO. 5-112 CIUDAD:  NEIVA, AUILA TELEFONO 6013147300
#lADICIONAL:
b =
{PIGUESTADO
P FORTAL DE FAGDES
Fa

“ormegersal Bancari

b LG - WO o

20s con convenio *No aplica para transferencias

Bancode Bogota L Seguros de| Estado 5.A Cuenta Corriente 008465445

—
Grupo . - ’
Bancolombia Seguros de| Estado 5.A Cuenta Convenio 47189
\ J
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
$ *+r32 395.00 $ *xxxrxg 000.00 $ *xxxinr7 675.00 § Hrrxiakiniii g8 070.00 $ *rxrri3 368,500.00
INTERNMEDIARID B TRIBUCION COW B EDURID
MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAR 4 % PART. WALOR ASEGURMNDD
STAR ASEGURADCS LTDA 194718 100. 00

PLAN DE PAGO CONTADO

UEDA 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.

R Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO

éi

k-1

§§ FORMA DE PAGO EECION

-] e DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 8 NO 34-62 PISO 8 - TELEFONO: 6601144 - CARTAGENA

e BANCO CHEQUE No. VALOR REFERETET
E PAGO:

& 1101310634624-0
g EFECTIVOD (415) 7709998021167(8020) 11013106346240( 3900) 000000048070( 96) 20240810

=

~|{|cHEQUE

L]

—|{|ToTAL 5

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




TEMDERCLE FIMANCERS
DE COLOMERA
[y ——— [ S L -

VIGILADQ SFERM

SEGQUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO 5.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXTO
CARTAGENA CARTAGENA 75 75-46-101011654 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ATAS — VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES  ARNO DIA  MES  ARNO HORAS | DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
18 | 17" | 2023 11 | 08 | 2023 00:00 31 05 2026 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
gg(’\_ﬂiﬁE O RAZON POLONIA RODRIGUEZ, WILFRIDO IDENTIFICACION CC: 1048.935.109
DIRECCION: CRA 43 NO. 10-105 CIUDAD: MAHATES, BOLIVAR |TELEFONO: 3106754991
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
ASEGURADO / - .
BENEFICIARIO: DEFENSORIA DEL PUEBLO IDENTIFICACIONNIT: 800.186.061-1
DIRECCION: CALLE 13 NO. 5-112 | CIUDAD:  NEIVA, HUILA | TELEFONO:6013147300)

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATCRI O

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 CARRERA 8 NO 34-62 PISO 8 - TELEFONO: 6601144 - CARTAGENA

. Ty
O P Y AT ‘
75-46-101011654 rs : &@W

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General FIRMA TOMADOR
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- EEEUW POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
EETRDO S.A.
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CARTAGENA CARTAGENA 75 75-46-101011654 3
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO | DIA  MES  ANO HORAS DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
11 | 2023 11 | 08 | 2023 00:00 31 | 05 | 2026 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIFADD
gggi‘iE O RAZON POLONIA RODRIGUEZ, WILFRIDO IDENTIFICACION ~ CC: 1048.935.109
IRECCION: CRA 43 NO. 10-105 |CIUDAD: MAHATES, BOLIVAR |TELEFONO: 3106754991

DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIC

SEGURADO / - .
BENEFICIARIO: DEFENSORIA DEL PUEBLO |IDENTIFICACION NIT: 800.186.061-1
DIRECCION: CR 9 NRO. 16 -21 CIUDAD:  SANTA MARTA, MAGDALENA TELEFONO 6013147300

DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

CON SUJECI ON 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, SEGURCS DEL ESTADO S.A., GARANTI ZA:

EL CUMPLIM ENTO DE LAS OBLI GACI ONES DERI VADAS DEL CONTRATO NO CD-DP-617-2023 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTACION DE SERVI Cl OS
PROFESI ONALES DE ABOGADO PARA LA REPRESENTACI ONJUDI CI AL Y EXTRAJUDICIAL DE LOS USUARIOS DEL SERVICI O DE DEFENSORIA PUBLI CAY LA PROMOCI ON, DEFENSA,
EJERCICI O Y DI VULGACI ON DE LOS DERECHOS HUMANGCS

AMFAROS
RI ESGO. PRESTACI ON DE SERVI Cl OS
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG/ ACTUAL  SUVA ASEG ANTERI OR
@ CALI DAD DEL SERVICI O 11/ 08/ 2023 31/ 05/ 2026 $10, 039, 800. 00 $15, 579, 000. 00

g CUVPLI M ENTO DEL CONTRATO 11/ 08/ 2023 30/ 09/ 2024 $5, 019, 900. 00 $7, 789, 500. 00

ACLARACIOMNES

gl VEDI ANTE EL PRESENTE ANEXO SE AJUSTAN LOS VALORES ASEGURADCS TENIENDO EN CUENTA EL VALOR DEL CONTRATO $50.199.000 SEGUN ADICION Y PRORROGA EL CUAL
ADI Cl ONA $25. 965. 000 AL VALOR DEL CONTRATO

VALQR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION /A TQTAL A PAGAR \/Al OR ASEGURADQ TQTAL PLANDE PAGQO
$ ***%(51,431.00) § FrrHHARRR) 00 $ ****%(9 771.00) $ wrrrrrrirr(651,203.00) $ *rrix+]5,059,700.00 CONTADO
INTERMEDLARID DI TRIBUCION COABEGURD
MOMERE CLAVE % DE FAAT. MOMERE COMPATL 5% FART. VALOR ASEGURADD
STAR ASEGURADCS LTDA 194718 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 CARRERA 8 NO 34-62 PISO 8 - TELEFONO: 6601144 - CARTAGENA

DE COLOMERA

SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

VIGILADO

75-46-101011654

EIRMA AUTORIZADA: Gahriela A Zarante B - Secretaria General

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 KRISTELSUAREZ



TEMDERCLE FIMANCERS
DE COLOMERA
[y ——— [ S L -

VIGILADQ SFERM

SEGQUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO 5.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXTO
CARTAGENA CARTAGENA 75 75-46-101011654 3
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ATAS — VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES  ARNO DIA  MES  ARNO HORAS | DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
22 | 17" | 2023 11 | 08 | 2023 00:00 31 05 2026 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
gg(’\_ﬂiﬁE O RAZON POLONIA RODRIGUEZ, WILFRIDO IDENTIFICACION CC: 1048.935.109
DIRECCION: CRA 43 NO. 10-105 CIUDAD: MAHATES, BOLIVAR |TELEFONO: 3106754991
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
ASEGURADO / - .
BENEFICIARIO: DEFENSORIA DEL PUEBLO IDENTIFICACIONNIT: 800.186.061-1
DIRECCION: CR9 NRO. 16 -21 | CIUDAD:  SANTA MARTA, MAGDALENA | TELEFONO:6013147300)

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATCRI O

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 CARRERA 8 NO 34-62 PISO 8 - TELEFONO: 6601144 - CARTAGENA
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FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General
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SEGUROS
DEL
ESTADO S.A.

Nit: 860009578-6 SEGUROS DEL ESTADO GENERALES

CERTIFICAMOS QUE:

7709998021167005149597

RECIBO DE PAGO N°:

10000051495970

4 N\
FECHA
20/11/2023 08:40a.m.
RECIBIMOS DE: POLONIA RODRIGUEZ WILFRIDO CC. 1.048.935.109
LA SUMA DE: Noventa y dos mil setecientos veintitres pesos .******* ik
POR CONCEPTO DE: PAGO POLIZA NRO.: 101011654
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTO IVA VALOR
CARTAGENA-46-101011654-1-1 $77,918.00 $14,805.00 $92,723.00
FORMA DE PAGO
Pse - $92,723.00 EFECTIVO:
CHEQUE:
TARJETA:
BD: 92,723.00
OTROS:
TRANSACCION: 0005149597 TOTAL: $92,723.00
CAJERO: PAGUESTADO
. J

11/20/2023 8:49:52AM

172.16.10.23



SEGUROS
DEL
ESTADO S.A.

Nit: 860009578-6 SEGUROS DEL ESTADO GENERALES

CERTIFICAMOS QUE:

7709998021167005149597

RECIBO DE PAGO N°:

10000051495970

4 N\
FECHA
20/11/2023 08:40a.m.
RECIBIMOS DE: POLONIA RODRIGUEZ WILFRIDO CC. 1.048.935.109
LA SUMA DE: Cuarenta y ocho mil setenta pesos .**** ks
POR CONCEPTO DE: PAGO POLIZA NRO.: 101011654
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTO IVA VALOR
CARTAGENA-46-101011654-2-1 $40,395.00 $7,675.00 $48,070.00
FORMA DE PAGO
Pse - $ 48,070.00 EFECTIVO:
CHEQUE:
TARJETA:
BD: 48,070.00
OTROS:
TRANSACCION: 0005149597 TOTAL: $48,070.00
CAJERO: PAGUESTADO
. J

11/20/2023 8:49:49AM

172.16.10.23



