- ggg"'m’ POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
= ESTRADO S.A.
NIT850.000.578:8 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
VALLEDUPAR AGENCIA VALLEDUPAR 47 47-44-101027255 1
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
19 || 07 || 2024 25 || 04 “ 2024 00:00 31 I 12 | 2026 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO
gggi’iE O RAZON DIAZ DAZA, KAREN PAOLA IDENTIFICACION ~ CC: 1122.402.850
-DIRECCION: CL9 NRO.9 -68 ICIUDAD: SAN JUAN DEL CESAR, GUAJIRA ITELEFONO: 3043817815
SEGURADOT DATOS DEL ASEGURADOQ / BENEFICIARIO
DEFENSORIA DEL PUEBLO S . -
BENEFICIARIO: |IDENTIFICACION NIT: 800.186.061-1
IRECCION: CL 55 NRO. 10 - 32 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3144000
DICIONAL:
OBJETO DEL SEGURO

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS POR EL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ADQUIRIDAS POR PARTE DEL AFIANZADO, MEDIANTE CONTRATO No.CD-DP-
540-2024, QUE TIENE COMO OBJETO PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE ABOGADO PARA LA REPRESENTACION JUDICIAL Y EXTRAJUDICIAL DE LOS USUARIOS DEL
SERVICIO DE DEFENSORIA PUBLICA; Y LA PROMOCION, DEFENSA, EJERCICIO Y DIVULGACION DE LOS DERECHOS HUMANOS.

REGIONAL GUAJIRA

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, 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:

AMPAROS
|RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
|
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIC NCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
|
&l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 25/04/2024 30/04/2025 $5,361,000.00 $5,193,000.00
| CALIDAD DEL SERVICIO 25/04/2024 31/12/2026 $10,722,000.00 $10,386,000.00

ACLARACIONES
POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y SEGUN ADICION AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. CD-DP-540-2024, SE REALIZA ADICION DE VALOR DE 1.680.000,
QUEDANDO EL VALOR TOTAL EN 53.610.000.

l1.0S DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS PERMANECEN IGUAL

VACOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ****+%16,000.00 $ **rrrk8,000.00 § *rxrirkg 560.00 § Hrikrkti:28,560.00 §$ +rer16,083,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DITRIBUCION COASEGURD
NOMERE CLAVE % OE PART. NOMERE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO
DIRECTA 4013 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

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 15 NO. 11A-56 L101 - TELEFONO: 5858302 - VALLEDUPAR

SUPERINTENDENCIA FINANCERA
DE COLONEMA
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VIGILADO

47-44-101027255 FIRMA TOMADOR
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas



http://www.segurosdelestado.com/
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Bancolombia Seguros del Estado S.A Cuenta Convenio 47189
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VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ *eex16,000.00 §$ **eek8,000.00 §$ *rrrrig 560.00 § w8 560.00 $ wween]6,083,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DIZTRIBUCION COASEGURO

NOMERE CLAVE % DE PART. NOMERE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO
DIRECTA 4013 100.00

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
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

OTA: 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
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;i PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 15 NO. 11A-56 L101 - TELEFONO: 5858302 - VALLEDUPAR
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TEXTO ACLARATORIO

E I 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.

o ; I 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
g 5' TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

= i y | PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 15 NO. 11A-56 L 101 - TELEFONO: 5858302 - VALLEDUPAR
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