
POLIZA DE SEGURO DE CUMPL1MIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015NIT. 860.009.578-6

01 03 2024 29 02 2024 00:00 30 06

IDENTIFICAClON NIT: 900.728.022-2CONSILK) ABOGADOS SAS

IRECCldN: CL 9-1 A NRO. 13 91 OF. 402 BOGOTA, DC, DISTRITO CAPITAL TELEFONO:CIUDAD: 3004190

IDENTIFICACION NfT: 900.507.741-1

[CIUDAD: [tElEFONO 0012558955Bogota, d.c., Distrito capital

OICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

ra AMPAROS

R1ESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

AMPAROS VLGENC1A DESDE V1GENC1A HASTA SUMA ASBG/ACTUAL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 29/02/2024 30/06/2025 $29,065,036.00
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ALAS 
HORAS ANO 

2025

I
ALAS 

HORAS
23:59

NO.PdLIZA 
21-44-101436763

B
B
B
B
B
B
B

B
B 
B 
B
B 
B

___________________________________DATQS DEI- ASEGURADO I BENEFICIAR1O___________________

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL AGENCIA NACIONAL DE DEFENSA JURIDICA DEL ESTADO

ANEXO 
0

CONTRATO DR PRESTACION DE SERVICIOS No 057-2024, CUVO OBJHTO ES PRESTAR IXIS SERVICIOS PRCFESTONALES PARA ASESORAR Y PEAT.TZAR ACOMPA.ftAMTENTO KN EL MANEJO 
DE LAS PrricrojTFS V CASOC TNI’TVnfflAI.FS DE COMPT.E.’TDAD ALTA Y MEDIA QDE POP PRESUNTAS VIOLACIOMES DE DERECHOS HI-MANOS cran TRANSMITTDOS A’. -np’FPN'' "P 
COLOMBIA POR LOS ORGANOS DEL SISTEMA TNTERAMEHICANO DE DERECHOS HUMANOS.
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IENEFICIARIO

uRECCiON. CR 7 NRO. 75 - do PlSO 2

21-44-101
FIRMA AUTOR1ZADA
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$ •••••155,119.00

TIPO movimiento

EMISION ORIGINAL

SUCURSAL
ANTIGUO COUNTRY
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NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUM1DO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE 
P6LIZA. POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU colaboraciOn

PARA EFECTOS DE NOTiFiCACiONES LA DiRECCidN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO i9-i0 - TELEFONO; 6-9T7S63 - BOGOTA, D.C.

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACKJNES OE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) 
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO,

CON SOJEC16N A LAS CONDICIONBS GENERALES DE LA PDLIZA QUE SE ANEXAN ECV010B, QUE FORMAN PARTE 1NTEGRANTE DE LA MISHA Y QUE EL ASEGURADO Y EL 
TOMADOR DKCLARAN HABER RECIBIDO i' HAal’A EL LlMITB DM VALOR AaEGuRAiX) SBRALAuO EK CADA AKPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., OARAKTIZAi

FIKMA TOMADOR 
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1OTAI A PAG AR______ VAI OR ASEGURADO TGTAI
5 •—•*•••••194,112 00 | $...........29,065,036.00

CIUDAD DE EXPEDIClON
BOGOTA, D.C.

FECHA EXPEDIClON 
DlA MES ANO

VIGENCIA DESDE
DiA MES ANO

I
VIGENCIA HASTA

DiA MES

I 06 |
DATQS DFI TOMADQR / GARANTIZADO
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