POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

B umscoossms DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENGIO VILLAVICENCIO 30 30-46-101013399 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIADESDE | ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
DA~ MES ANG | DA MES  ARO HORAS | DIA MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
03| or | 202 | o1 | 12 | 2023 | oooo | 31 | 12 | 205 | 235 | Anexocausaprma
DATOS DEL TOMADOR [ GARANTRZADO
ABNOMBREORAZON ) emaN DE TOBON, ROSALBA llDENTiFICACIGN ©C: 37.230.561
EEPRECCION: CRAZ4 525 SAN JOSE DEL GUAV |cluDAD:  $AN J0SE DEL GUAVIARE, GUAVIAREELEFONO: 3114754182
— R DEFENSORIA DEL PUEBLO | bEnTiFIcACION NiT: 800.186.081-1
BSPDIRECCION: CR 9 NRO. 16 - 21 [CIUDAD:  BOGOTA, D.C.. DISTRITO CAPITAL [TELEFOND 6013147304
S8 DICIONAL:
OBJETO DEL SEGURO

N CON BUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANRKAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EIJ
@l TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, BEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. CD-DP-4750-2023 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTACIGON DPE SERVICIOS
) PROFESIONALES DE ABOGADO PARA LA REPRESENTACION JUDICIAL Y EXTRAJUDICIAL DE LOS USUARIOS DEL SERVICIC DE DEFENSORfA POBLICA Y LA PROMOCION, DEFENSA,
psal EJERCICIO Y DIVULGACION DE LOS DERECHOS HUMANOS.

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
«
B AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
38| CALIDAD DEL SERVICIO 01/12/2023 31/12/2026 $12,670,200.00 §12,363,000.00
i COMPLIMIENTO DEL CONTRATO 01/12/2023 30/04/2025 $6,335,100.00 $6,181,500.00

ACLARACIONES

!"OR MEDIO DEL FRESENTE ANEXO SE DEJA CONSTANCIA QUE SEGUN ADICION AL CONTRATO NO. CD-DP-4750-2023 SE REALIZA AUMENTO POR VALOR DE $1.536.000 PARA UN|
PSR TOTAL DE $63.351.000.

I-.IAS DEMAS CONDICIONES DE LA PRESENTE POLIZA CONTINUAN IGUALES.

L GASTOS EXPEDICION VA IOTAL A PAGAR jlmm.nszﬁummznm___muum__‘
§ ¥+enp 000 00 § vy 560 00 §rrreongg 56000 |+ $ =**++19.005.300.00 CONTADO
1 INTERMEDWARIO DISTRIBUCION COAZEGURD
NCBRE CLAVE 3 DE PAST. NOVBRE COMPANIA z ] % PART. VALOR ASEGURADD
siaéokos FENIX LTDA 184456  100.00 BE e T - o e I o T k¢

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

NOTA: SEGUROS DE ESTADO §.A SE RESERVA EL DEREGHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA; POR LO TANTO EL ASEGURADOR GOMO EL TOMADOR; PRESTARAN SU GOLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 38 NO. 33 - 45/49 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO

DE COLONERA

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FIRANCERA 4

30-46-10161133

EIR] TORIZANA- ins i3 ficer i de Flaroas Fm
il USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGU ELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2188977, 601-6019330
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
NIT. 860.000.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

I [ CIODAD UE EXPEDICTON SUCURSAL TODSUCT WOPGLIZE | ANEXO ]
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-46:101013399 1
—FECHA EXPEDICION | 1 ALAS VIGENCIA HASTA ATAS
f8 (DiA MES  ANO pia MES ANO HORAS piaA WMES ANO HORAS TIPQ MOVIMIENTO
03 l o7 | 2024 01 L12 J 2023 00:00 31 ‘ 12 I 2026 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

D'ALEMAN DE TOBON, ROSALBA IDENTIFICACION CC: 37.230.561

DATOS DEL ASEGURADQ / BENEFICIARIO

R |BENEFICIARIO: DEFENSORIA DEL PUEBLO IDENTIFICACIGNN(T: 800.186.061-1

DIRECCION: CR 9 NRO. 16 - 21 l CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TE|.EF0N0£013147300
58 |ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIC

a I QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS CBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA{S) GARANTIA(S) QUE

§ SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

= il NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HQCER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO

§ §l TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACI

E 3' PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 38 NO. 33 - 45/49 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO
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= 30-46-1014713389 g
FiRMA AUTORIZADA: Jose Luls Oleda - Vicep FIRMA TOMADOR




= SEQUROS
DEL
ESTRDO 8.

NIT. 860.008.576-6

et

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

Hacemos constar, que la poliza N° 101013399, 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 esfatales

Dado en VILLAVICENCIO a los 03 dias del mes de JULIO de 2024
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30-46-101013399
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luls Ojeda - Vicepresidente de Flanzas
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SEGUROS SEGUROS DEL ESTADO S.A.

DEL NIT. 860009578-6
ESTADO RECIBO DE CAJA N° 33860697
B Expedido en Sucursal SCc’)digo Fecha de Pago Clave Intermediario
ucursal

i : i T P ECTIRGE FENIX

BOGOTA, D.C. PRINCIPAL 1 03/07/2024 184456 LTDA
NIT/CC

Tomador: ROSALBA D'ALEMAN DE TOBON 37230561

VEINTIOCHO MIL QUINIENTOS SESENTA PESOS

Suma de: M/CTE, ***++
NIT/ICC

Pagador: WILSON ANDRES BETANCOURT PARRADO 86060718

Por concepto de: APLICACION PORTAL DE RECAUDOS #836050822
Suc-Ramo-Pdliza- :

Endess Cuata Prima Gasto IVA Runt Valor

30-
VILLAVICENCIO-
46-CU, $16.000,00 $8.000,00 $4.560,00 $0,00 $28.560,00-

ENTIDAD.EST.ONL-
101013399-1-1

Otros conceptos de pago Valor
CUENTA PUENTE INTERSUCURSALES , $28.560,00
AHORRO Ahorro: $28.560,00
Corriente: $0,00
Tarjeta: $0,00
Otro: $0,00
Transaccién: 16416569 Total: $28.560,00

Cajero: PAGUESTADO



