- EEEum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO S.A.
n o R DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-46-101057589 5
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES  ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2024 o1 | o6 | 2024 00:00 31 | 03 | 2027 23:50 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
283”&?5 0 RAZON NIETOEERREIS EDUARDO IDENTIFICACION ~ CC: 1038.093.690
“3 RECCION: CL 16 14 23 |CIUDAD: CAUCASIA, ANTIOQUIA |TELEFONO: 3116166995
DATOS DEL ASEGURADG | BENEFICIARIO
SEGURADO/ DEFENSORIA DEL PUEBLO | IDENTIFICACION NIT: 800.186.061-1
BENEFICIARIO: : 800.186.
DIRECCION: CR 13 NRO. 55 - 60 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO 601314730
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

| 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:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. CD-DP-724-2024 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,
gl EJERCICIO Y DIVULGACION DE LOS DERECHOS HUMANOS.

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
@l CALIDAD DEL SERVICIO 01/06/2024 31/03/2027 $9,970,800.00 $9,970,800.00

) CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 01/06/2024 30/07/2025 $4,985,400.00 $4,985,400.00

ACLARACIONES

@l MEDIANTE EL PRESENTE ANESO Y DE ACUERDO A ADICION Y PRORROGA AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. CD-DP-724-2024 SE PRORROGA LA VIGENCIA DEL
CONTRATO HASTA EL 31/03/2025 Y SE AUMENTA EL VALOR DEL CONTRATO POR UN TOTAL DE $49.854.000

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN IGUAL

OR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TQTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAL PLAN DE PAGO.
§ ****+g 408 00 $ ****4 000 00 § ****x 547.00 § *rxxxsioens15.956.00 $§ *******14,956,200.00 CONTADO
INTERMEDIARID DB TRIBUCION COAREGURD
NOMESE CLAVE % DE PART. MOMBRE COMPAR A % PART. VALOR ASEGURADO
COBERTURAS ESTRATEGICAS LIMITADA 241 5:1s98} 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.

F 1
;i NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
Z 2 | POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
- E PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.
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- USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 PAULARIVERA



= - SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DEL
ESTRDO S.A.
NIT. 860.009.578-6

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-46-101057589 5
FECHA EXPEDICION " VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS

DIA. MES ANO | DIA MES = ANO HORAS | DIA° MES ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO

11 | 12 | 2024 01 |06 | 2024 00:00 | 31 | 03 | 2027 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CL 16 14 23

NIETO CRUZ, LUIS EDUARDO |IDENTIFICACION CC: 1038.093.690

|3IUDAD: CAUCASIA, ANTIOQUIA |TELEFONO: 3116166995

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID

SASEGURADO / =
BENEFICIARIO: DEFENSORIA DEL PUEBLO IDENTIFICACION NIT: 800.186.061-1
#@DIRECCION: CR 13 NRO. 55 - 60 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 6013147300
#ADICIONAL:
7. cuEsTaDo
& PFORTAL DE PAGOS
Fa

“ormegersal Bancark

oo oo N VAVEED

Pagos con convenio *No aplica para transferencias

Bancode Bogota L Seguros de| Estado 5.A Cuenta Corriente 008465445
—

Grupo .- :
Bancolombia Seguros de| Estado 5.A Cuenta Convenio 47189

L A
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
§ **+*+*9,408.00 § *++++4 000.00 § *rrr 547.00 § Hrrrrmiin15,956.00 § 14 956,200.00
INTERMEDHARIC A TRIBUCION COASEGURD
MOMERE CLALE 4. O PART MOMERE COMPAR A 4 PART. VALOR ASECURADD
COBERTURAS ESTRATEGICAS LIMITADA 215193 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

E SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

:

35 RY HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
§§ FORMA DE PAGO SO

Eu DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.

E BANCO CHEQUE Ne. VALOR REFERENCIA
E PAGO:

& 1100661918769-2
E EFEGT'U’D (415) 7709998021167 (8020)11006619187692(3900)000000015956(96) 20250601
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




TEHDENCLE FIMANCERA
DE COLOMERA
gy ——— R S LS -

VIGILADQ *UFERM

SEQUROS

a8 0aaaaaaataaaaaaasaEaa
DEL

- ESTRDO S.A.

NIT. 860.009.576-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICIGN SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-46-101057589
VIGENCIA DESDE ALAS j VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
11 | 12 | 2024 01 | 06 | 2024 00:00 31 03 2027 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADD

NIETO CRUZ, LUIS EDUARDO IDENTIFICACION CC: 1038.093.690

|SOCIAL

DIRECCION: CL 16 14 23

CIUDAD: CAUCASIA, ANTIOQUIA |TELEFON0: 3116166995

DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO

[ASEGURADO /

BENEFICIARIO: IDENTIFICACIONNIT: 800.186.061-1

DEFENSORIA DEL PUEBLO

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

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 CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.

/é,, z -

FIRMA YOMADOR
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33-46-101957589

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas




- SEGUROS
DEL
ESTRDO S.A.

NIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la pdliza N° 101057589, anexo
5, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pédliza 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 BOGOTA, D.C. a los 11 dias del mes de DICIEMBRE de 2024

g |

33-46-101 589
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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- EEEum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO S.A.
n o R DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-46-101057589 3
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES  ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2024 o1 | o6 | 2024 00:00 31 | 12 | 2026 23:50 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
gggiﬁE O RAZON NIETO CRUZ, LUIS EDUARDO IDENTIFICACION ~ CC: 1038.093.690
“3 RECCION: CL 16 14 23 |CIUDAD: CAUCASIA, ANTIOQUIA |TELEFONO: 3116166995
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARID
SEGURADO/ DEFENSORIA DEL PUEBLO | IDENTIFICACION NIT: 800.186.061-1
BENEFICIARIO: : 800.186.
DIRECCION: 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 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:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. CD-DP-724-2024 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,
gl EJERCICIO Y DIVULGACION DE LOS DERECHOS HUMANOS.

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
@l CALIDAD DEL SERVICIO 01/06/2024 31/12/2026 $6,964,200.00 $-107,200.00

=) CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 01/06/2024 30/04/2025 $3,482,100.00 $-53,600.00

ACLARACIONES

@l POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE AJUSTA EL VALOR ASEGURADO DE LA POLIZA SEGUN ADICION AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. CD-DP-724-2024 EN EL CUAL
SE ADICIONA LA SUMA DE $1.536.000 QUEDANDO EL VALOR TOTAL DEL CONTRATO EN $ 34.821.000

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES SIGUEN SIN MODIFICAR

OR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO.
$ ***+++16,000.00 § 02 000 00 § *++*+*+4 560.00 § Hraririarr28,560.00 $ ******++10,446,300.00 CONTADO
INTERMEDMARID ETRIBUCICH COAEEBURD
MOMBRE CLAVE % DE PART. MOMERE CORFAR A 5% PART. WVALOR ASEGURADD
COBERTURAS ESTRATEGICAS LIMITADA 215193 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.

F 1 v
;i 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 CARRERA 454 NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.
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e USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 LAURAORJUELA



- EEEUM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
e s DECRETO 1082 DE 2015
- NIT. 860.008.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-46-101057589 3
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO | DiA MES  ANO HORAS | DIA° MES ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
25 | o7 | 2024 o1 |os | 2024 00:00 | 31 | 12 | 202 23:50 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMBRE O RAZON NIETOEEZAIUIS EDUARDO |IDENTIFICACION CC: 1038.093.690
DIRECCION: CL 16 14 23 FIUDAD:  CAUCASIA, ANTIOQUIA [TELEFONO: 3116166995
DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID
i SECUSERN DEFENSORIA DEL PUEBLO IDENTIFICACION NIT: 800.186.061-1
BENEFICIARIO: : 800.186.061-
#@DIRECCION: CR 13 NRO. 55 - 60 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 6013147300
#ADICIONAL:
7P GUESTADO
' . F‘D‘RT.F-L DE FAGDD
Fa

VisA

“ormegersal Bancark

o (o I (vAY/EE

Pagos con convenio *No aplica para transferencias

Bancode Bogota (_ Seguros de| Estado 5.A Cuenta Corriente 008465445

—
Grupo . - .
Bancolombia Seguros de| Estado 5.A Cuenta Convenio 47189
\ J
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
$ ******16,000.00 § **+++++8,000.00 § *xrrrg 560.00 § Frrmrninnnn28,560.00 § *****++*10,446,300.00
INTERNMEDLARID B TRIBUCION COWs B EDURID
MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAR 4 % PART. VALOR ASEGURMNDD
COBERTURAS ESTRATEGICAS LIMITADA 2115198 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

ﬁ SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

:

35 RY HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
§§ FORMA DE PAGO SO

Eu DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.

E BANCO CHEQUE Ne. VALOR REFERENCIA
E PAGO:

& 1100661882466-9
E EFEGT'U’D (415) 7709998021167 (8020)11006618824669(3900) 000000028560 (96) 20250725

=

= |CHEQUE

o

—|{|ToTAL s

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




TEHDENCLE FIMANCERA
DE COLOMERA
gy ——— R S LS -

VIGILADQ *UFERM

SEQUROS

a8 0aaaaaaataaaaaaasaEaa
DEL

- ESTRDO S.A.

NIT. 860.009.576-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICI(JN SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-46-101057589
VIGENCIA DESDE ALAS j VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
25 | 07 | 2024 01 | 06 | 2024 00:00 31 12 2026 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADD

NIETO CRUZ, LUIS EDUARDO IDENTIFICACION CC: 1038.093.690

|SOCIAL

DIRECCION: CL 16 14 23

CIUDAD: CAUCASIA, ANTIOQUIA |TELEFON0: 3116166995

DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO

[ASEGURADO /

BENEFICIARIO: IDENTIFICACIONNIT: 800.186.061-1

DEFENSORIA DEL PUEBLO

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

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 CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.

/é‘ z .

FIRMA TEMADOR

slelelelelelslelelslslslelelelsleslslelelslelelelelel<lels)

33-46-101957589

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas




- SEGUROS
DEL
ESTRDO S.A.

NIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la pdliza N° 101057589, anexo
3, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pédliza 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 BOGOTA, D.C. a los 25 dias del mes de JULIO de 2024

g |

33-46-101 589
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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