. sgeum, POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A. .
- KIT. §60.006.578-6 DECRETO 1082 DE 2015 )
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO “
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-46-101046132 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS “
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIiA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO u
23 | o7 | 2024 03 | 05 | 2024 00:00 31 | 12 | 2026 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
gggﬁﬁl& O RAZON IBARGUEN PEREA, DANILO IDENTIFICACION CC: 4.832.968
IRECCION: BARRIO CUBIS |ClUDAD: ISTMINA, CHOCO |TELEFONO: 3137876997

DATOS DEL ASEGURADOC { BENEEICIARIC

SEGURADO /

ENEFICIARIO: DEFENSORIA DEL PUEBLO | IDENTIFICACION NIT: 800.186.061-1
DIRECCION: CR 13 NRO. 55 - 60 lCIUDAD: 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 EI
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 NO. CD-DP-840-2024 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: 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.

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
CALIDAD DEL SERVICIO 03/05/2024 31/12/2026 $7,606,200.00 $7,270,200.00
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 03/05/2024 30/04/2025 $3,803,100.00 $3,635,100.00

ACLARACIONES

MOTIVO ANEXO/ SE DEJA CONSTANCIA QUE SEGUN ADICION, SE AUMENTA EL VALOR CONTRATADO POR LA SUMA DE $ 1.680.000, PARA UN TOTAL DE $ 38.031.000

| GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VAl OR ASEGURADO TOTAL PLAM DE PAGO.
$ ******16.000 00 G %2 000 00 § *rrrrr4 560.00 § wrammrrar08 560,00 § *+++++11,409,300.00 CONTADO
. INTERVEDIARIO A3 TRIBUCICH COABEGURD
MOMESE CLAWE W DE FART. NCOMERE COMPARIA 5 PART. WALOR MEEOURADC
LIVSEGUROS ASESORES INTEGRALES LTDA 4607 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 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEF

E CoLDuSA

SUPERINTENDENCIA FIMANGERA

VIGILADO

65-46-101046132 r

is Ojeda - anzas ?&W
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 604-6019330 DLF004607A
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- uaum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- Em B5.RA.
NIT. 860.008.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-46-101046132 1

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS . VIGENCIA HASTA ALAS

DIA MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA MES ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
23 | o7 | 2024 03 |os | 2024 0000 | 31 |12 | 202 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

gjghCAlE\}EE O RAZON IBARGUEN PEREA, DANILO IDENTIFICACION CC: 4.832.968

DIRECCION: BARRIO CUBIS FIUDAD: ISTMINA, CHOCO |TELEFONO: 3137876997,

DATOS DEL ASEGURADU / BENEFICIARIO
gﬁgg@fﬁé; DEFENSORIA DEL PUEBLO IDENTIFICACION NIT: 800.186.061-1

DIRECCION:  CR 13 NRO.55 -60 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 6013147300
@ \DICIONAL:

PR L I e e

RESPONSALES BANCARIOS

Pagos con canvenio

P ™S BancodeBogota L Seguros del Estado 5.A Cuenta Corriente 008465445

.
Gru ,
Bamnl«omhia' Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenio 47189

LY v
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
§ =16 000.00 § #eswresg 000.00 § werwenng 560 00 § wremerirax0g 5E() 0 $ ****11,409,300.00
INTER MEDIARIO 42 TRIBUCICH C W48 ECARRC!
NOMBRE CLAVE 5 0E PART. MNOMERE CORIPSH 1Y 56 PARIT. VIRLOR: ASEQURMDO
LIVSEGUROS ASESORES INTEGRALES LTDA 4607 100.00

PLAN DE PAGO CONTADO

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.

RY HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO

FORMA DE PACO RAC
) DEL NO: 3695060 - MEDELLIN
BANCO CHEQUE Me. VYALOR REFERENGIA

PAGO:
1101261919867-0

g EFECTIVD (415) 7709998021167 (8020) 11012619198670 (3900) 000000028560 (96) 20250723

o

= I CHEQUE

w .

S[{lTOoTAL $

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

e efefadala]oladala]a]alililofi]e]olile]s]i]ela]a]i)e]a]s)
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u gsfu POLIZA DE SEGU DE M
ERTROO 8.5, SEGURO CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
NIT, B60.008.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE tXPtUTLloN SUCURSAL COD.SUU NLKI"'L’II'_TLA ANEXT
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-46-101046132 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS . VIGENCTAHASTA ATAS
DA’ MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
23 | 07 I 2024 03 I 05 | 2024 | 00:00 31 12 2026 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
o DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADD
’gg'gilét U RAZUN IBARGUEN PEREA, DANILO IDENTIFICACION CC: 4.832.968
DIRECCION: BARRIO CUBIS CIUDAD:  ISTMINA, CHOCO |TELEFONO: 3137876007
DATOS DEL ASEGURADO f BENEFICLARIO
ASEGURADO/ A .
BENEFICIARIO: DEFENSORIA DEL PUEBLO IDENTIFICACIONNIT: 800.186.061-1
DIRECCION: CR 13 NRO. 55 - 60 | clubab:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO5013147300| M

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 CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIAMA TOMADDHR
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VIGILADD P

DLF004607A
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SEQUROS
DEL
EETRDO 5.8,

NIT. 860.008.578-6

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

Hacemos constar, que la pdliza N° 101046132, anexo
1, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la poliza 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 MEDELLIN a los 23 dias del mes de JULIO de 2024

65-46-101046132
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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