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SIOUROI POLIZA DE BEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIOAD ESTATAL
gl eATRDO nA
=3 NIT. 505.000.8700 DECRETO 1082 DR ?01_. i o
CIUDAD DE EXPEDICION BULURBAL ) Ar, 7 277
BOGOTA, D.C. CHICO 1" 10444919 4044 1
VIGENGIA DE 8D ALAB VIGENCIAHABTA | A LAS
FECHA EXPEDICI‘ON% ol T OTUES CEoRe | vorae | o ves ake | ikt 1190 WA PIEnTe)
204 | 20 | o8 | 203 | o000 | 3 | 12 | 2028 | 290 | awero cavsa prms A J
DATOS DLLTOMAUORL CARAMIZALO — S ————
gggﬁf‘ ORAZON  coRTES VIZCAINO, DARIO ANTOCAKN 4 4400 973
ESPiRECCION. CALLE 16 NO 25 - 60 [cwono  srsmmisnon armmio frecerow, ymviacsé

DATOA DEL ASEGURAGG [ BENEFCIARIG -
]wn'mc/m WIT. 899 168 5911
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|ciupad, __80GoTA DC. o1sTRITO CARITAL | TELEF MG 097 31e 7
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OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE BE ANEXAN ECUO10B, QUE FORMAN PARTE INTRGIANTE DR LA MISWA T GUE EL ASROUNILH T -J
TONMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DR VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO 8.A., GARANTIZA;
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OL CUMPLIMIENTO DE LAS ODLISACIONES DECRIVADAS DBL CONTRATO NC, CD-DP-1550-202) DE PRDSTACION DB SCRVICIOS CUYO OBJETY B8, PRESTACIAE o7 a-rnw.}

[j PROFESIONALES DE ABOGADO PARA LA REPRESENTACION JUDICIAL ¥ EXTRAJUDICIAL DE LOS USUARIOS UKL SERVICI o WS, LA aes
EJERCICIO Y DIVULGACION SE LOS DERECHOS HonNas ¥ EXT H 1C10 UB URFRMAORIA PUBLICA Y LA W

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
e adl AMPAROS VIGENCIA DESDE VIG2ZNCIA HASTA SUMA ASEG/ACTTAL STMA BS2G/ARTEZRION
Seou] CALIDAD DEL SERVICIO 29/05/2023 31/12/2026 $20,06€9,400.00 $15,733,4%0. 688
cowend COMPLINIENTO DEL CONTRATO 29/05/2023 30/04/2025 $10,034,709.0% $9,856,7935.66

ACLARACIONES

3 ADICIN AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. CD-DP-15 0 2023 SUSCRITO
ENTRE LA DEFENSORIA DEL PUEBLO Y DARIO CORTES VIZCAINO. pqg.
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| _GASTOS EXPEDICION IVA IOTAL APAGAR | —PLANDERACO

$ ******e2 000 00 § seresing 560.00 § seevavsssering 560 00 § *******30 104 100.00 CONTADO @
INTERMEDIARIO T TRIBUCION CCAS EDURT
QAVE N CE FART. NOMBSE COMPARIA W PART. VALK ASESLRASO
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 ACOMPARAMIENTO 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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18-46-101018844

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELE STADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2106977, 601-8019330 DLF208027TA
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

NIT, 860.009.578-6
5 CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD suC WO POLIZA AIESD
“ BOGOTA, D.C. CHICO 18 1846101018844 3
hesdl FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ~ | A LAS
e DIA  MES ANO | DIA  MES ~ANO | HORAS | DA MES ~AKO |HORAS TIPO MOVIMENTO
03 | o7 | 2024 | 20 |05 | 2023 | oomoo | 31 |12 | 2026 | 23:89 | ANEXO CAUBA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOVBREORAZON  Conres VIZCAING, DARIO DENTIFICACION  CC: £433.973
GIRECCION: CALLE 15 NO 25 - 60 FIUDAD,  BABANALARGA, ATLANTICO _ [TELEFONG. 312314174

e DATOS DEL ASEGURADO/ BENEFICIARID
S ErICIARIO: DEFENSORIA DEL PUEBLO DENTIFICACION NIT: 260,128 6411
ECCIONT CRY NRG. 78 - 21 FIUDAD:

, D.C., TELEFONG 6013147505 |
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PLGUESTADO

7 PORTAL BE PAGOS

| CORRESPONSALES BANCARIOS
Super’™ ERRTS3)( aod

~

Pagos con convenio  *No aplica para transferencias

<% BancodeBogotd L Seguros del Estado 5.A Cuenta Corriente 008465445

. Grupo W
Bancolombta ' Seguros del Estado S.A Cuenta Convenio 47189

=\ J
o VALOR PRIMANETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
$ **+****16,000.00 $ *******8,000.00 § *******4,560.00 § oveerenens8,560.00 § *******30,104,100.00
INTERMEDUARID DI TRIBUSION OOA EJURD
NCWERE CAVE W DE PART. NOVERE COMPARIA W PART VALOR ASESURADOD
COOPERAR SEGUROS LTDA 205027 100.00
5] PLAN DE PAGO CONTADO
Se=l,EDA 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
 JESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
i
= § RYHACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POUZA, POR LO
§§ FORMA DE PAGO D
¥

g BANCO CHEQUE No. VALOR REFERENCIA
g PAGO:
'3 1100361187182
g EFECTIVO (415)7705998021167(8020) 11003611871823 (3900) 000000028560 (36) 20250703
<
=|{|CHEQUE
o
S| TOTAL $ 1
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015
[ CIUDADU DE EXPEDICION SUCURSAL TUUSUT NOPOLOZE—T Anexo—1 P
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-46-101018844 1
[T FECHAEXPEDICION | A CAS VIGERCIA HASTA ATAS
DIA MES ANO | DIA MES ARO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
03 l 07 l 2024 29 ] 05 | 2023 00:00 31 I 12 l 2026 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR 7 GARANTIZAD

OCIAL CORTES VIZCAINO, DARIO

IDENTIFICACION CC: 8633573

IUDAD:

SABANALARGA, ATLANTICO lTELEFﬁNU: 3126318724

DATOS DEL ASEGURADQ / BENEFICIARIO

i [ASEGURA T
R ENEFICIARID: DEFENSORIA DEL PUEBLO

IIDENTIFICACION NIT: 800.122.081-1

DIRECCION: CR9 NRO. 16 - 21

| cpab:

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL l TELEFONO$0131473200

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIOC
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SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
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18-46-101018844
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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

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARNAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POUIZA, 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 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.

i

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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R gecunos
ESTRDO B.A.
NIT, 860.009.578-6

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

HEE&NEEEEEHHEEEI

¢

Hacemos constar, que la podliza N° 101018844, 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
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Dado en BOGOTA, D.C. a los 03 dias del mes de JULIO de 2024
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18-46-101018844
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luls Ojeda - Vicepresidente de Flanzas
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