u E SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
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NIT. 860,008 576-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
NEIVA AGENCIA MANDATARIA - NEIVA 61 61-46-101026536 1
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA° MES ANO | DIA  MES ANO HORAS DIA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
05 | o7 2024 19 03 2024 00:00 02 01 2027 23:50 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
ARBOLEDA SOLANO, KAROL TATIANA

IDENTIFICACION CC: 30.507.883

“}IRECCION BOGOTAD.C

|CIUDAD: FLORENCIA, CAQUETA |TELEFONO:

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO

SEGURADO /
BENEFICIARIO:

DIRECCION: CR 13 NRO. 55 - 60

DEFENSORIA DEL PUEBLO | IDENTIFICACION NIT: 800.186.061-1

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

DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

i 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-283-2024 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTACION DE SERVICIOS
3 PROFESIONALES DE ABOGADO PARA LA REPRESENTACION JUDICIAL Y EXTRAJUDICIAL DE LOS USUARIOS DEL SERVICIO DE DEFENSORIA PUBLICA Y LA PROMOCION, DEFENSA,
a8l EJERCICIO Y DIVULGACION DE LOS DERECHOS HUMANOS.

AMPARODS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

fl ~vpaROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
@ CALIDAD DEL SERVICIO 19/03/2024 02/01/2027 $10,722,000.00 $10,386,000.00
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 19/03/2024 02/05/2025 $5,361,000.00 $5,193,000.00

ACLARACIOMNES

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y EN VIRTUD DE ADICION AL CONTRATO DE PRESTACION, SE ACTUALIZA EL VALOR ASEGURADO DE LAS COBERTURAS DE LA POLIZA.

VA

| GASTOS EXPEDICION

TOTAL A PAGAR

VAl OR ASEGURADQ TOTAL |

— PLANDEPAGO |

$ ******16,000.00 $ ¥++*+2 000.00 § **++rr4 560,00 § Hrxmrrrrarr28,560.00 § *+++*+*16.083.000.00 CONTADO
INTERMEDH&RID DI TRIBUCION COASEGURD
NOMERE CLAVE W DE PART. MOMERE COMPARIA 5% PART, VALDR ASEGURADD
ATLANTA SEGUROS COMPANIA LTDA 164221 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
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1A A ase eda - Vicepresidente d FIRMA TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 JAIROSANCHEZ
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SEQUROS

= . s POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
NEIVA AGENCIA MANDATARIA - NEIVA 61 61-46-101026536 1
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS

DIA. MES ANO | DIA MES ANO HORAS | DIA MES ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO

05 | o7 2024 19 | 03 | 2024 00:00 02 | 01 | 2027 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATCOS DEL TOMADOR | GARANTIZEADD

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

ARBOLEDA SOLANO, KAROL TATIANA |IDENTIFICACION CC: 30.507.883

DIRECCION: BOGOTAD.C

IZIUDAD: FLORENCIA, CAQUETA |TELEFONO: 0

EL
ESTRDO S.A.
=l

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARID

NIT. 860.009.578-6
sl ASEGURADO /

e ENEFICIARIO: DEFENSORIA DEL PUEBLO IDENTIFICACION NIT: 800.186.061-1
#@DRECCION: CR 13 NRO. 55 - 60 CIUDAD: _ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL _|[TELEFONO 6013147300
sADICIONAL:
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l'ﬂ.RTA.L e MAGIDS
r ™

ONSALES BAN(

CARIOS

3IIPB‘L n
INTER

Eamdumbh"

e ral Bareanin

OO oo I (VAY/E

*No aplica para transferencias

dgos con convenio

Bancode Bogota (' Seguros del Estado 5.A Cuenta Corriente 0084565445
—

Gru
Bam:nlnrnbia - Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenio 47189

%, A
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
$ ******16,000.00 § ***++++8,000.00 § *+exr4,560.00 § Hrrwirninn28,560.00 § ***++*+*16,083,000.00
INTERMEDLARIO THETRIBLCION COASEGURD
HOMERE CLAVE . DE FAST MCVERE COMPARIA 4, FART ALOR ASECURADD
ATLANTA SEGUROS COMPANIA LTDA 164221 100.00

il 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

E [ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

:

3§ ADO S 4 B RVA ARY HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
g3 FORMA DE PAGO RACIO

=4

E BANCO CHEQUE No. VALCR REFERENCIA
= PAGO:

& 1101500331455-0
E EFECTIVD (415) 7709998021167 (8020)11015003314550(3900) 000000028560 (96) 20250705
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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SEQUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO 5.A.
MIT, 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CTOD.SUT NU.P()LIZA ANEXU
NEIVA AGENCIA MANDATARIA - NEIVA 61 61-46-101026536 1
VIGENCIA DESDE ALAS — VIGENCIA HASTA ATLAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
05 | 07 | 2024 19 | 03 | 2024 00:00 02 01 2027 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
SOCIAL RZCH ARBOLEDA SOLANO, KAROL TATIANA IDENTIFICACION CC: 30.507.883
DIRECCION: BOGOTAD.C CIUDAD:  FLORENCIA, CAQUETA |TELEFON0: 0
DATOS DEL ASEGURADO ! BEMEFICIARIO
[ASEGURADO/ - :
BENEFICIARIO: DEFENSORIA DEL PUEBLO IDENTIFICACIONNIT: 800.186.061-1
DIRECCION: CR 13 NRO. 55 - 60 | CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO$013147300)
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 CRA. 4 NO. 11 - 29 LOCAL 101 - TELEFONO: 8721717 - NEIVA

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

slelelofslsloleloleleleolelelelelolelilele]elolelolslof o]

61-46-101626536




- SEGUROS
DEL
ESTRDO 5.A.

NIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la poliza N° 101026536, anexo
1, 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 NEIVA a los 05 dias del mes de JULIO de 2024

-

61-46-101026536
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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