QEOURO’ POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- - eSTADO S.A.
< s AP DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. LAGO 36 36-46-101017130 1
FECHA EXPEDICION "~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
o7 | 1 | 2023 28 | o | 203 00:00 o5 | o | 202 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DFI TOMADOR | GARANTIZADO
Sy O COLINA CHAMORRO, MARILIN MARIA ‘|'DENT'F'CAC'ON N
-DIRECCION: CL35B9C46 |CIUDAD: BARRANQUILLA, ATLANTICO T]TELEFONO: 3126060602

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

SEGURADO / - i

ENEFICIARIO: DEFENSORIA DEL PUEBLO IDENTIFICACION NIT: 800.186.061-1
IRECCION: BOGOTA |‘CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 6013147300
DICIONAL:

OBJFTO DFI SEGURO

1
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 EI
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. CD-DP-381-2023 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: (PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES DE ABOGADO PARA LAREPRESENTACION JUDICIAL Y EXTRAJUDICIAL DE LOS USUARIOS DELSERVICIO DE DEFENSORIA PUBLICA Y LA PROMOCION,
DEFENSA, EJERCICIO Y DIVULGACION DE LOS DERECHOS HUMANOS.

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
gl CALIDAD DEL SERVICIO 28/01/2023 05/01/2026 $15,691,500.00 $10,936,500.00
J CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 29/01/2023 05/05/2024 $7,845,750.00 $5,468,250.00

ACLARACIONES

Sl POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y SEGUN ADICION Y PRORROGA SE AJUSTAN LOS VALORES Y LAS VIGENCIAS DE LOS AMPAROS TAL Y COMO SE MUSTRA EN LA PARTE SUPERIOR

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ k49 166.00 & wxwakxRRR() )0 $ *+rrrerxg 341 00 $ Frkrronoo 58 508 00 § *reeoe3 537 250 00 CONTADO
INTERMEDIARIO DIZTRIBUCION COASEGURD
NOMERE CLAVE % OE PART. NOMBRE COMPANIA % PART. VALOR ASEGURADO
COOPERAR SEGUROS LTDA 205027 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 12 A NO.78 - 65 - TELEFONO: 3456323 - BOGOTA, D.C.

SUPERINTENDENCIA FINANCERA
DE COLONEMA

36-46-101017130

FRMA-ALTFORIZABA—G

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

VIGILADO



http://WWW.SEGUROSDELESTADO.COM/

SEOUROO POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. as'mno s.A.

NIT. 860.000.578-8 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. LAGO 36 36-46-101017130 1

FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS

DA MES ANO | DiA MES  ANO HORAS | DiA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

07 | 11 | 2023 28 | 01 | 2023 00:00 05 | o1 | 2026 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

gggl&'fE O RAZON COLINA CHAMORRO, MARILIN MARIA IDENTIFICACION CC: 22.645.545
DIRECCION: CL35B 9 C 46 F1uDAD: BARRANQUILLA, ATLANTICO [ TELEFONO: 3126060602

DATOS DEL ASEGURADO !/ BENEFICIARIO

SEGURADO /

BENEFICIARIO: DEFENSORIA DEL PUEBLO ‘ !IDENTIFICAFION NIT: 800.186.061-1
IRECCION: BOGOTA ‘lClUDADZ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO 6013147300
DICIONAL:

NN
»

“PIGUESTADO

“ PORTAL DE PAGOS

1

CORRESPONSALES BANCARIOS

O
'—'rv-a <ai ’-‘l’ caria

'I'EK

lica para transferencias

Pagos con convenio *No ap

Bancode Bogota L Seguros del Estado S.A Cuenta Corriente 008465445

=
Grupo e :
Bancolombia Seguros del Estado S.A Cuenta Convenio 47189
\ J
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
$ ******49’166.00 $ ***********0.00 $ *******9’341.00 $ *****H*****SB,SOB.OO $ *******23’537’250.00
INTERMEDIARIO D{STRIBUCION COASEGURO
NOMERE CLAVE % DE PART. NOMERE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO
COOPERAR SEGUROS LTDA 205027 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

B SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
;; Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
§§ FORMA DE PAGO F[;AC'ON
x
-]
z BANCO CHEQUE No. VALOR REFEEERE
& PAGO:
@ 1100710402629-1
g EFECTIVO (415)7709998021167 (8020) 11007104026291 (3900) 000000058508 (96) 20241106
<
~“{|CHEQUE
o
=ll|ToTaL s

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




SEGUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO S.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLTZA ANEXO
BOGOTA, D.C. LAGO 36 36-46-101017130 1
I FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ATAS VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES  ANO DA MES  ANO HORAS DA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
o7 | 11 | 2023 28 | 01 | 2023 00:00 05 | 01 | 2026 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR/GARANTIZADD
b COLINA CHAMORRO, MARILIN MARIA IDENTIFIC ACION  CC: 22.645.545
I I
TRECCION: CL35B9C 46 [CTUDAD BARRANQUILLA, ATLANTICO [[ TELEFONOG: 312606060
1 1

DATOS DEL ASEGURADO  BENEFICIARIO

ASEGURADO DEFENSORIA DEL PUEBLO - :

BENEFICIARIO: IDENTIFICACION NIT: 800.186.061-1
1 1

DIRECCION: BOGOTA || clubap:  BoGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO:6013147300

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

B 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.
; ;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
g 6I TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
s §I PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 12 A NO.78 - 65 - TELEFONO: 3456323 - BOGOTA, D.C.
z
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al FIRMA TOMADOR
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SEGUROS

DEL

ESTRDO S.A.
NIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la podliza N° 101017130, anexo
1, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la péliza 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 07 dias del mes de NOVIEMBRE de 2023

36-46-101017130
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General
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