EEEUHBI POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
o e DE 2015
NIT. $60.009.578-6 eI D 10
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
NEIVA AGENCIA MANDATARIA - NEIVA 61 6146101027238 3 |
HA EXPED VIGENCIADESDE | ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
A MES mg?ﬁ% DIA MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
10 | 12 | 2024 | 30 | o4 | 2024 | o000 | 05 | o4 | 2027 | 2359 | ANEXO DEPRORROGA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
SMBREORAZON  RAMOS LARA, PAOLA ANDREA DENTIFICACION  CC: 36.300.574
ESbRECCION: CALLE 6N 578 CIUDAD: LA PLATA, HUILA TELEFONO: 31131?59951

_DATOS DEL ASEGURADO [ BENEFICIARIO
EGURADO / ‘ ;
NEFICIARIO: DEFENSORIA DEL PUEBLO IDENTIFICACION NIT: 800.188.061-1
RECCION: CR 13 NRO. 55 - 60 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 601314730d
ICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

B con SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUOL0B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y l::]
TOMADOR DECLARAN NEABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

:L CMPLIMITNTO DE LAS CBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. CD-DP-847-3024 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES5: FRESTACION DE SERVICIOS

SOFESIONALES DE ABOGADO PARA LA REPRESENTACION JUDICIAL Y EXTRAJUDICIAL DE LOS CSUARIOS DEL SERVICIO DE DEFENSORfA PUBLICA Y LA FROMOCION, DEFENSA,
STERCICIO ¥ DIVULGACION DE LOS DERECHOS HUMANOS.

AMPAROS
B R1IESGO: FRESTACION DE SERVICIOS
CALIDAD DEL SERVICIO 30/04/2024 05/04/2027 $11,409,300.00 $11,409,300.00
COMFLINIENTO DEL CONTRATO 30/04/2024 05/08/2025 $5,704,650.00 $5.704,.650.00
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ACLARACIONES

CBJETZ DE LA MODIFICACION
WECIANTE EL PRESENTE ANEXD Y SEGUN ADICION Y PRORROGA SE ADICIONA LA SUMA DE $16.419.000, Y SE PRORROGA EL PLAZO
M 31/03/2025. L0S DEMAE TERMINOS Y CONDICIONES CONTINUAN EN VIGOR.

DE EJECUCION DEL CONTRATC HASTA EL

 GASTOS EXPEDICION | ™ I IOTAL APAGAR  NAIORASEGURADOTOTAL | PLANDEPAGO
21754200 £ 77400000 I § 416900 I - R inginic § Seette17.113.950.00 CONTADO
INTERMEDARIO Do TRIBUCION COAIEOURD
it CGALE % CE FART NOVBRE COMPARIA W PART. VALOR ASECLRADO
LoB ADMINISTPADCRA DE SEGUROS LTDA 18679 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.
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JLUY SEQUROS

S :.:-n. Y POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
NIT. 860.009 578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUUAD DE EXPEDICTON SUCURSAL COUSUC NU.POLIZX ANEXO—
NEIVA AGENCIA MANDATARIA - NEIVA 51 61-46-101027238 3
—FECHA EXPEDICION — A LAS

DIA MES ANO DliA MES ANO
1u|1z|:m24 :!ﬂlm[:mz;

HORAS TIPO MOVIMIENTO
2359 | ANEXO DE PRORROGA

B

Enw.t. RAMOS LARA, PAOLA ANDREA IDENTIFICACION _ CC 35300574
: : TELEFOND: 3123275058

ATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARI
BEN EF]C:ARH;; DEFENSORIA DEL PUEBLO IDENTIFICACION NIT: 800.186.061-1

DIRECCION: CR 13 NRO. 55 -60 CIUDAD: BOGOTA, D.C, DISTRITO CAPITAL TELEFONO 5013147300
ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBUGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO 5.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 5E RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y H&EH ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLLZA, POR LD
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORAC

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 4 NO. 11+ 20 LOCAL 101 - TELEFONO: 8721717 - NEIVA

81-46-101677238

| FIMA AUTOSZADA Joss Luts Ojeda - Vicapresidents de Flanzas FRMA TOMADDA
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¥ H90 23080) £ ’ POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
srtedeban

DIC 12 2024 1C:05:13 REMDES 9. %C

DECRETO 1082 DE 2015

CORRESPONSAL TR SUCURSAL | COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BANCOLOMBIA AGENCIA MANDATARIA - NEIVA 61 61-46-101027238 3
BARRIDCET?SEB??TIA” L IA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS
 WICG 3007030160 TER: BNZIILD S ANO HORAS | DIlA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
T USRI 60 R 1T | 2024 0000 | os |04 | 2027 | 23:59 |ANEXO DE PRORROGA
RE('AUQU&; APRO: 13269 DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
CONVENIC: 4718y -
EaENG: | EE:"L‘: PAOLA ANDREA rDENTIFIEAEiGN CC: 36.300.574
REF: 00000000001 1013003464667 CIUDAD. LA PLATA. HUILA TELEFONO 3123275908
PORS AKI0 MO DEBE COBRAK DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARK
ACER ESTA TRANSACC
RACER ESTA TRAWSACCIO DEL PUEBLO DENTIFICACION NIT: 800.186.061-1

Bancol orbia es responsable por Los servicios

prestados por el (B. El (B no puede prestar

TELEFONO 6013147300

servicios financiercs por su cuenta Verifique e ——
. que la Informacion en este documento este
correcta. Para reclames comum quese al

(1800091 2345, Conserve esta tirilla como
: e

% [ L I E HTE % %

m&mﬂe Seguros del Estado S.A Cuenta Corriente 008465445 .

mm;‘ i Seguros del Estado S.A Cuenta Convenio 47189

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR ALOR ﬁSEGURADE’I TOTAL
$ ****+*17,942.00 § *****++4,000.00 § *****+4,169.00 g memeieng 441,00 § *******17,113,950,00
INTERMEDMAI0 DIS TRIBUCION COA3 EGURO
NOVBRE e % DE PART. NOMBRE COMPARIA % PART VALOR ABEGURADO
LOB ADMINISTRADORA DE SEGUROS LTDA 38679 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
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

A0 DF B RY HAEER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO

& Ml - Sl S - ~ LY [ ] -
| FORMA DE PAGO |racion
mm DEL ESTADQ S.A. ES CRA. 4 NO. 11 - 29 LOCAL 101 - TELEFONOQ: 8721717 - NEIVA
REFERENCIA

1101500346466-7

(415)177059558021167(8020)1101SQ03464667(3900)000000026111(96) 202504130

C PIA PARA PAGO EN EAHCD NO NEGOCIABLE




