E 'Eﬂ“m POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
mm 5.A
59 TS s e DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SuUC NO.POLIZA ANEXO
IBAGUE IBAGUE 25 25-44-101192931 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
s DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
12 | 12 | 2024 21 | 06 | 2024 00:00 05 | 04 | 2027 23:59 [ ANEXO DE PRORROGA
CATOS DEL TOMAROR | GARANTIZADO
ggg/ll%FL{E O RAZON ORJUELA GALVEZ, ALIRIO IDENTIFICACION CC: 14.221.908

MDIRECCION: cra 8 n 66a 48 apto 502 |CIUDAD: IBAGUE, TOLIMA |TELEFONO:

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIOD
DEFENSORIA DEL PUEBLO | IDENTIFICACION NIT: 800.186.061-1

s ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

IRECCION: CL 55 NRO. 10 - 32 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 6013147300

BADICIONAL:

OBJETO 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 PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO No.CD-DP-1347-2024, 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.

AMFPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
f 2MPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
““3| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 21/06/2024 05/08/2025 $4,509,900.00 $4,509,900.00
CALIDAD DEL SERVICIO 21/06/2024 05/04/2027 $9,019,800.00 $9,019,800.00

ACLARACIONES

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE ADICIONA EL VALOR Y SE PRORROGA LA VIGENCIA DE LA POLIZA SEGUN ACTA DE ADICION Y PRORROGA AL CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS No.CD-DP-1347-2024.

ELOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES CONTINUAN VIGENTES Y SIN MODIFICAR.

ALOR PRIMA N | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ **+***14,184.00 $ ******+4,000.00 $ ******+3,455.00 $ rreerrerrr21,639.00 $ **13,529,700.00 60 DIAS
INTERMEDMARID DIETRIBUCGICH COAEEDURD
MOLERE EAVE e DE PART. MOMERE COMPARL, % PART, VALCR ASEGLIRADD
LEIDY MAGALY HUERTAS DEVIA 112277 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
=1 GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
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= « |l NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.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
E é PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 4C NO. 33 - 08 - TELEFONO: 2701040 - IBAGUE
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AA RIZADA 2 FIRMS TOMADOR
I' sl USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF112277A




