POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- nm'aua S8
A DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.8UC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-44-101156850 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA | ALAS
DIA- MES ANO | DIA MES ARO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
02 | o7 | 2024 | 15 |05 | 2024 | oooo | 30 | os | 2027 | 2388 |ANEXOCAUSAPRIMA
DATQS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
gg’g]ﬁﬁE O RAZON QU'NTERO SAAVEDRA, CESAR AUGUSTO 'DEN‘”F{CAC}QN CC: 16.771.153
-Dmeccmn: CL 37 NRO.45 - 87 [clupap:  PALMIRA, VALLE [TELEFONO: 6022697409
DATOS DELASEGURADO | BENEFICIARIO
SEGURADD | ) X
ENEFICIARIO; DEFENSORIA DEL PUEBLO luosnmc;«cvéu NIT: 800.186.061-4
IRECCION: CR9 NRO. 16 - 21 [ciUpAD: ~ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL __[TELEFONO __ 3147300
DICIONAL:

OBJETG DEL SEGURO

CON SUJBCIGN A LAS CONDICIONES CBNERALES DE LA POLIZA QUE SE ANBXAN ECUOLOE, QUE PORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN MABER RECIEIDO ¥ HASTA BEL LIMITE DE VALOR ASEGURADQ SESALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADC 8.A., GARANTIZA:

$F GARARTIZA EL PAGO DR LOS PRRJUICTOS DERIVADOS DEL THCIMPLIMIENTO DR LAS OBLIGACTONES CONTENIDAS EW TL CONTRATO DE SEGURC Wo (D-DP-972-3024 CUOYO
OBRJETC ES:PRESTACION DE SERVICIOS DROFESIONALES DE ABQGADO PARR LA REPRESENTACION JUDICIAL ¥ EXTRAJUDICIAL DE LOS USUARICGS DEL SBERVICIO DE DEFENSORA
PUBLICA; ¥ LA PROMOCION, DEFENSA, EJERCICIO ¥ DIVULGACION DE LOS CERECHOS HUMANOS.

AMPAROS
RIESGL: PRESTACION DE SERVICICE
AMPRROS VIGENCT2 DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTURL SUMA ASEG/ANTERIOR
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 15/08/2024 30/08/20258 $3,719,850.00 §3,566,250.00
CALIDAD DEL ZBRVICIO 15/05/2024 30/04/2027 §7,438,700.00 §7,132,500.00

MEDIANTE BL SREGENTE ANEXQ SE AJUSTZ VALOR DEL CONTRATQ DE L& POLIZA ARRIBA CITADA,LO AUTERICR D& ACUERDO & LO DETALLADSC SR EL PANTALLAZC DEL SECOP.
L.OS DEMAS TERMINGS ¥ CONDICIONES NO HOLIFIC2DOS CONTINUAN EN VIGOR.

OB PRIMA MED L (GASTOS EXPERICION VA IOTAL 4 PAGAR. . INALOR ASEGURADOTOTAL ;. PILANDEPAGO .. ..
$ ~++15,000.00 § w++3,000.00 § 4 560.00 § Meamasiaii28,660.00 $ re14,150,560.00 CONTADRO
- INTERMEDHARIC HETRBUCION COABEOURD
e HAE X 26 PART NOUESE SoMRAR @ PARY PALTR ASECLRADD
ARANGC BUENO ¥ CIA LTDA CONSEJEROS 58807 V 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO 8.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETC Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

-
:
3 « ¢ NOTA: SEGUROS DE ESTADO 8.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
% g POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL. TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

45-44—101 850

DLFDSBE07A

I
l
I
l
|
l
I
:
I
I
I
I
I
|
;
l
I
l
I
:
I
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
]
|



SEGUROS
mm a.n. POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
NIT, 860,009 578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUUAD DE EXPEDICION SUCURSAL COLS0E NOFOLIZE AHERO 1
CALI CALI 45 45-44-101156850 1
ATAS VIGENCIEHASTA A LA
piaA MES ANO | DIA MES ANO HORAS | DIA MES ANO no%Ass TIPO MOVIMIENTO
02 f o7 ‘ 2024 15 [ 05 l 2024 00:00 30 04 ! 2027 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DAT ?Mlﬂiﬁwom
RO ENE U RAZON ™" GlINTERD SAAVEDRA, CESAR AUGUSTO IDENTIFICACION _ CC: 16.771.153
DIRECGION: GL 37 NRO. 45 -B7 UDAD: ~ PALMIRA, VALLE FE‘L‘EF‘EH‘—O: 6022697409 |
DATOS DEL ASEGU TBENEFICIARIO
lasusmﬁ’é; DEFENSORIA DEL PUEBLO !ZENT!FICAC!ON NIT: 800,186.061-4
OIRECCION: TR NRUT8 2T {cwmm: = B Jf e “"ITEEEFD‘NU’W

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO §.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 ACOMPANARIENTO 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 7N NO, 1N-15/1N-45 - TELEFONQ: 8672054 - CAL]

IF COLOMERS
WAL UBPIOR  WEEGN)  TRHY

SUPERINTEYORNC 1A FIRANCERS,

VIGILADO
TEUEDEEET e

A

45-44-101456850
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ujeda - Vicepresidenta ds Flanaus
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ggum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
I EETRADO 8.8, SECE
l NIT. 860.009.578-6 ECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-44-101156850 1
FECHA EXPEDICION VIGENGIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES  ANO DIA MES  ANO HORAS DA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
02 | 07 ] 2024 15 | 05 | 2024 00:00 30 ] 04 | 2027 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE 0 RAZON QU ERA, CESARAUE Jeb ]tDENTIFICACION ©C: 16.771.153
DIRECCION: CL 37 NRO. 45 - 87 [ciubaD: " PALMIRA, VALLE [TELEFONO: 6022697409
DATOS DEL ASEGURADO J BENEFICIARIO
RASEGURARG / DEFENSORIA DEL PUEBLO DENTIFICACION NIT: 800.186.061-1
BENEFICIARIO: sLalibis
WOIRECCION: CR 9 NRO. 16 - 21 [CIUDAD: _ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL __|[TELEFONO __ 3147300
DICIONAL

e

P GUESTADD

SR AL LS Moy

GINA W CORRESPONSALES BANCARIO!

Pagos con convenio "No aplica para transterancias

Bancode Bogota ‘ _ Sepuros del Estado 5.A Cuenta Corriente D0B465445
e

o Gr.q,"
¢ Bancolombia - Seguros det Estado S.A Cuenta Convenio 47189

S }
@ VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
. $ ****+16,000.00 $ ***+***8,000.00 § 44 560.00 § Harriaaniing 560.00 § *++44441.169,550.00 CONTADO
INTERMEDIARI) DR TRIBUCION CORBESURD
NONBRE CLAVE % DE PART NOVBRE COMPARIA i PART ALOR ASEGURACD
ARANGO BUENO Y CIA LTDA CONSEJEROS 58807 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 ACOMPARNAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, PORLO
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI
FORMA DE PACO

L REFERENCIA
BANCO CHEQUE Neo. VALOR L i PAGO:
. gR 1104163987730-5
{415) 7709958021167 (8C2C)11011539877305 (3300 0C00L002855C(96)20250702
EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL &

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




