EEE““" POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO S.A.
NIT. 850.008.578-6

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
SANTA MARTA AGENCIA SANTA MARTA 46 46-46-101007421 1
FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
DIiA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
03 07 2024 12 03 2024 00:00 31 12 2026 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZFADO
NOMBRE O RAZON IDENTIFICACION CC: 45.754.961

JIMENO TEJEDA, TANYA MILENA

MDIRECCIC')N: CRA 17 26 45 LOS ALCAZARES |CIUDAD: SANTA MARTA, MAGDALENA |TELEFONO: 3002217037

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO

& SASEGURADO /
mmBENEFICIARIO:

HDIRECCION: CR9 NRO. 16 - 21

DEFENSORIA DEL PUEBLO | IDENTIFICACION NIT: 800.186.061-1

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

ADICIONAL:

OBJETD DEL SEGURO

M CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
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-176-2024 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES DE ABOGADO PARA LA REPRESENTACION JUDICIAL Y EXTRAJUDICIAL DE LOS USUARIOS DEL SERVICIO DE DEFENSORIA PUBLICA Y LA PROMOCION, DEFENSA,
@l EJERCICIO Y DIVULGACION DE LOS DERECHOS HUMANOS.

AMFPAROS
| RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
2| AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
-l CALIDAD DEL SERVICIO 12/03/2024 31/12/2026 $10,768,200.00 $10,461,000.00
jf CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 12/03/2024 30/04/2025 $5,384,100.00 $5,230,500.00

ACLARACIONES

| MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO DE MODIFICACION SE AUMENTA EL VALOR DEL CONTRATO LA SUMA DE $1.536.000 DE ACUERDO A ADICION SUSCRITA POR LAS PARTES. NOTA: LOS
DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

VA T0OTAL APAGAR

| GASTOS EXPEDICION

VAl OR ASEGURADQ TOTAL |

— PLANDEPAGO |

§ **++*16.000.00 G Hererirg 00000 § *rerrq 560,00 § *emxrrrrrin8 560,00 § *++*+*16.152.300.00 CONTADO
INTERMEDIARID ETRIBLUCION COARESURD
MNOLBRE EAE T DE PART. MOMERE COMPAR]A, % PART, WALDR ASEQURADD
CENTAURY SEGUROS LTDA 164197 100.00
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ial] USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM
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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

FISMA TOMADOR

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

DLF164197A



:BEEUHM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
i g DECRETO 1082 DE 201
HIT. 860.008.5T8-6 5
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
SANTA MARTA AGENCIA SANTA MARTA 46 46-46-101007421 1
=8 FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DA MES ANO | DIA MES ANO HORAS | DIA ~ MES = ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
03 | 07 | 2024 12 | 03 | 2024 00:00 31 | 12 | 2026 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
o DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOWERE O RAZON IMENGEEIEDA, TANYA MILENR IDENTIFICACION  CC: 45.754.961
DIRECCION: CRA 17 26 45 LOS ALCAZARES FIUDAD:  SANTAMARTA, MAGDALENA TELEFONO: 3002217037,
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARID
#"SEGURADO / DEFENSORIA DEL PUEBLO N NIT:
BENEFITRIO: IDENTIFICACION NIT: 800.186.061-1
#DRECCION. CR9 NRO_ 16 - 27 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPTTAL  |[TELEFONG 6013147300
SADICIONAL:

£
con convenio Mo apli
Bancode Bogota ( Seguros del Estado 5.A Cuenta Corriente 008465445
Crupo B
Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Corvenio 47189
= VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
: $ *****16,000.00 $ ¥+ 000.00 § =4 560,00 § rereeennniog 560 00 $ *++216 152,300.00
INTERMEDLARKD DIETRHBUCIOMN COASEGURD
HNOMESRE CLAVE % DE PART. ROMERE COMPARTIS % PART. WaLOR ASEGLURADD
CENTAURY SEGUROS LTDA 164197 100.00
S PLAN DE PAGO CONTADO
s ~®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
g [ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
;g ADO S A B R\/A B H B AR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
£3 FORMA DE PAGO RACIO
= DEL E:
o]
B BANCO CHEQUE No. VALOR REFCRERCE
& PAGO:
L 1101510072255-9
g EFECTIVO (415) 7709998021167 (8020)11015100722559 (3900) 000000028560 (96) 20250703
E-
= ICHEQUE
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=[{|ToTaL s

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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SEQUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTROO S.A.
MIT. 860.000.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPED“:I(’JN SUCURSAL COD.SUT NO.POLIZA ANEXU
SANTA MARTA AGENCIA SANTA MARTA 46 46-46-101007421 1
—FECHA EXPEDICION | VIGENCIA DESDE ALAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
03 | 07 | 2024 12 | 03 | 2024 00:00 31 12 2026 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
IDENTIFICACION __ CC: 45.754.961
B omonE O RAZCR JIMENO TEJEDA, TANYA MILENA
DIRECCION: CRA 17 26 45 LOS ALCAZARES CIUDAD: _ SANTA MARTA, MAGDALENA |TELEFON0: 3002217037
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
ASEGURADO - .
EENEFICIARIO: DEFENSORIA DEL PUEBLO IDENTIFICACIONNIT: 800.186.061-1
DIRECCION: CR9 NRO. 16 -21 | cluDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO$01314730Q

ADICIONAL.:

TEXTO ACLARATORIO

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 CALLE 20 NO. 11-75 L103 - TELEFONO: 4208074 - SANTA MARTA

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDOR

46-46-101807421
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SEQUROS

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° 101007421, anexo
1, no expirara por falta de pago de Ila 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 SANTA MARTA a los 03 dias del mes de JULIO de 2024

it

46-46-101007421
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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