- ggfum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
= ESTRDO S.A.
e A DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
PASTO PASTO 41 41-44-101285801 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
DiA MES ANO DiA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
26 | 08 | 2024 26 | 08 | 2024 00:00 31 | 12 | 2026 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR I GARANTIZADD
ggg/l&IEE O RAZON CORDOBA MUNOZ, CHRISTIAN CAMILO IDENTIFICACION CC: 87.069.155
-DIRECCION: CLL 12 NRO 32-41 |CIUDAD: PASTO, NARINO |TELEFONO: 7220381

DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIC

SEGURADO / . .

BENEFICIARIO: DEFENSORIA DEL PUEBLO | IDENTIFICACION NIT: 800.186.061-1
IRECCION: CR 13 NRO. 55 - 60 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 6013147300
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, 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:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES NRO CD-DP-1847-2024 QUE TIENE POR 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.

AMPARODS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 26/08/2024 30/04/2025 $2,505,500.00
CALIDAD DEL SERVICIO 26/08/2024 31/12/2026 $5,011,000.00

ACLARACIONES

ALOR PRIMA N A | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ =g 413,00 § *rxrxg 000.00 § **serrrg 958 00 § werrmrrng) 379 Q) G #exxxrxx7 546 500.00 CONTADO
INTERMEDWARID N3TRIBUCACH COAEERURID
MOMBRE CLAVE % DE PART. MORERE COMPANLL S PART. VALOR AREGURADO

CONRADO SANTACRUZ HAMMERLE CIA. L 72947 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.

E NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
;i POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
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: : : as FIRMA TOMADGR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF072947A




EEEUHDS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- DECRETO 1082 DE 2015
NIT. 860.009.578-5
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.sUC NO.POLIZA ANEXO
PASTO PASTO 4 41-44-101285801 0

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS " VIGENCIA HASTA ALAS

DIA_ MES  ANO DIA° MES ANO | HORAS | DIA' MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

26 | 08 | 2024 26 | 08 | 2024 00:00 31 | 12 | 2026 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIFADD
CORDOBA MUNOZ, CHRISTIAN CAMILO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CLL 12 NRO 32-41 |C|UDAD: PASTO, NARINO |TELEFONO: 7220381

|IDENTIFICACION CC: 87.069.155

DATOS DEL ASEGURADO I BENEFICIARKY

ASEGURADO / o .
BENEFICIARIO: DEFENSORIA DEL PUEBLO IDENTIFICACION NIT: 800.186.061-1
DIRECCION: CR 13 NRO. 55 - 60 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 6013147300

SADICIONAL:
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PAGINA WEB CORRESPOMNSALES BANCARIOS

Banmlombia

VISA éxyto i"_?“-'-*('.‘.‘-“-'*‘-= L/ omnaamn

s con convenio "No aplica para tran:

Bancode Hﬂgﬂtﬂ ( Seguros del Estado 5.A Cuenta Corrlente 00B465445

—
Grupo . —
Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenlo 47189

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ******44.413.00 § **+*+*+8 000.00 § *x+r+9,958.00 § rrrrrn62,372.00 § *rrer7 516,500.00 CONTADO
INTERMEDIARIO D TRIBUCION COASEGURD
NOAESE CLAVE 1 [ PAAT MOMERE COMPARA 5 PART VALOR ASECURADD
CONRADO SANTACRUZ HAMMERLE CIA. L 72947 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
ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 19 NO. 24 - 52 - TELEFONO: 7226622 - PASTO
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Eu REFERENCIA
E BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:

E 1100960960696-5
R;: (415) 7709998021167 (8020)11009609606965(3900) 000000062372 (96) 20250826
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




