. g‘um POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
= ESTRADO 8. A. )
AT DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-46-101013404 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES  ANO DIA MES  ANO HORAS DA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
18 | o7 | 2024 | 30 | 11 | 2023 | owen | 3t | 12 | 2026 | 2359 | ANEXOCAUSAPRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
ooy ORTIZ PAEZ, PAOLA ANDREA IIDENTIFICACION CC: 42.547.546
-DIRECCION: CR9 NRO.21 -43 [ciupAD:  INIRIDA, GUAINIA |[reLtFono: 5656065

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
DEFENSORIA DEL PUEBLO IIDENTIFICACIC)N NIT: 800.186.061-1

SEGURADO /
ENEFICIARIO:

IRECCION: CR 13 NRO.55 -60 ICIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO 6013147300

ICIONAL:

0BJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO ¥ ELj .

TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTQ DE LAS OBLIGACTONES DERIVADAS DEL CONTRATO NQ. CD-DP-4758-2023 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO ORJETC ES: PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES DE ABOGADO PARA LA REPRESENTACION JUDICIAL Y EXTRAJUDICIAL DE LOS USUARIOS DEL SERVICIOS DE DEFENSORIA PUBLICA Y LA PROMOCION DEFENSA,
EJERCICIO Y DIVULGACION DE LOS DERECHOS HUMANOS

AMPAROS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR

CALIDAD DEL SERVICIO 30/11/2023 31/12/2026 $13,837,800.00 $13,501,800.00
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 30/11/2023 01/05/2025 $6,918,500.00 $6,750,5800.00

ACLARACIONES

CON EL PRESENTE CERTIFICADO MODIFICATORIO SE DA ALCANCE AL ACTA DE ADICION NO. 01 DE FECHA 24/06/2024 DONDE SE EFECTUA ADICION EN VALOR DEL CONTRATO POR
A SUMA DE $1.680.000 M/CTE

1L.0S DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES

| GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR NALOR ASEGURADO TOTAL | PLANDE PAGO.
$ ******16.000.00 § *+aer2g N0 A0 § *aererrg 560,00 § *+rarminenog 560.00 § *****+20,756,700,00 CONTADO
- INTERMEDIARIO N2 TRIBUCION COA3 EGURD
NOLBRE CLAVE % DE BART NOMBRE TOVPANIA “ PART VALOR ASECGURADO
OMEGA AGENCIA DE SEGUROS LIMITADA 18520 10C.CO

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 5.A. ES CARRERA 38 NO. 33 - 45/49 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO

OCco,

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW .SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 13-10 TELEFONO: 6§1-2186977, 601-6018330 0C 1

D€ COLONBA

SUPERINTENDENCIA FINANCERA

30-46-101013404

VIGILADO




- SRURCS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO 8.A.
&) NIT.860.008.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cobD.suc NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-46-101013404 1

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA MES ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
18 | o7 | 2024 3 |1 | 2023 0000 | 31 |12 | 2028 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO

gg&ﬂ&lﬁE O RAZON ORTIZ PAEZ, PAOLA ANDREA DENTIFICACION CC: 42.547.546

DIRECCION: CR 9 NRO. 21 -43 FIUDAD: INIRIDA, GUAINIA ITELEFONO: 5656065

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

SdASEGURADO / .
BENEFICIARIO: DEFENSORIA DEL PUEBLO DENTIFICACION NIT: 800.186.061-1
- : : [CTODAD:— BOGOTA, D.C., D TELEFONO 6013147300 |

" P GUESTADO

FORTAL DT FAGODS

lica para transferencias

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR \VALOR ASEGURADO TOTAL
$ **+**16,000.00 $ *+++*8,000.00 § ++++*++4,560.00 § rermarr28,560.00 § ~+++**++20,756,700.00
INTERMEDWARIO D2 TRIBUCION CORASEBLIRO

NOMESE CLAVE . DE PART NOMERE COMPARIA % PART. VALOR ASECLUIRADO

OVEGA AGENCIA DE SEGUROS LIMITADA 18520 100.00

PLAN DE PAGO CONTADO
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

# JESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

;é ADOS ASER B S RY HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
§5 ' FORMA DE PAGO

20 23707 - VILLAVICENCIO

g BANCO CHEQUE Neo. VALOR REFERENCIA
§° 1100610368165»2
o |EFECTIVO (415)7705998021167 (8020)11006103651552 (3900) 000000028560 (96) 20250718

-

-~ ICHEQUE

o

ZH{|TOTAL §

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




SEGUROS

- DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

- ESTRDO S.A.

- NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

- ——CIUDAD DE EXPEDICTON SUCURSAL TODSUT —NOPOLIZA ] ANEXO |

- VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-46-101013404 1
—FECHA EXPEDICION | ALAS VIGENCIA HASTA ALAS

- piA MES ANO | DIA MES ARO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

. 18 I 07 l 2024 30 l 11 J 2023 00:00 31 I 12 I 2026 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

- DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO 5

IDENTIFICACION  CC: 42.547.546

Eggsfnm ORTIZ PAEZ, PAOLA ANDREA

. IDIRECCION: CRO NRO.21 -43 CIUDAD:  INIRIDA, GUAINIA IT NO: 0

DATOS DEL ASEGURADQ / BENEFICIARIO

v DEFENSORIA DEL PUEBLO IDENTIFICACION NIT: 800.186.061-1
DIRECCION: CR 13 NRO. 55 -60 | clupap:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO$5013147300

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 CARRERA 38 NO. 33 - 45/49 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO

D€ COLONBA
e — ——— ——

SUPERINTENDENCIA FINANCERA

VIGILADO
T —

30-46-1010713404

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

LFMOSZUC




ESTRDO S.A.
NIT, B60.009.578-6

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

Hacemos ~constar, que la poliza N° 101013404, 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 VILLAVICENCIO a los 18 dias del mes de JULIO de 2024

3

30-46-101013404
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

3




