'Eﬂum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

ESTRDO S.A.
ey R DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
PASTO PASTO 41 41-44-101284112 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS " VIGENCIA HASTA ALAS
o DA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
26 | 12 | 202 o1 | o6 | 202 00:00 3 | 12 | 202 23:50 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADD
NOVBRE O RAZON FAJRRRIESD CRISTHIAN DARE IDENTIFICACION  CC: 1085.273.654
EDIRECCION: CALLE 13 NO. 23 96 ED FRANCISCO |CIUDAD: PASTO, NARINO |TELEFONO: 7371388
DATOS DEL ASEGURADC ! BENEFICIARID
it SEGURADO / DEFENSORIA DEL PUEBLO IDENTIFICACION NIT: 800.186.061-1
BENEFICIARIO: : 800K86.
IRECCION: CR 13 NRO. 55 - 60 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  |TELEFONO 6013147300

ADICIONAL:

QOBJETD DEL SEGURD

4 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 CAUSADOS CON OCASION DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES, EN DESARROLLO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE
‘g SERVICIOS PROFESIONALES No.CD-DP-1509-2024,CUYO OBJETO ES: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE ABOGADO PARA LA REPRESENTACION JUDICIAL,
@ EXTRAJUDICIAL Y LAS DEMAS QUE DISPONGA LA LEY EN FAVOR DE LOS USUARIOS DEL SERVICIO DE DEFENSORIA PUBLICA; ASI COMO LA PROMOCION, DEFENSA, EJERCICIO Y
DIVULGACION DE LOS DERECHOS HUMANOS.

AMFPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
o AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
il CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 01/06/2024 30/04/2025 $4,509,900.00 $3,006,600.00
CALIDAD DEL SERVICIO 01/06/2024 31/12/2026 $9,019,800.00 $6,013,200.00

ACLARACIONES

S#IMEDIANTE EL PRESENTE ANEXO Y SEGUN ADICION Y PRORROGA, SE PRORROGA EL PLAZO DE EJECUCION HASTA EL 31/03/2025 Y SE ADICIONA AL CONTRATO $15.033.000.

SYDEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO SE MODIFICAN.

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL |  PLANDEPAGO |

§ =208 217 00 § =*xeexxg 000.00 § =exerxxg 881 00 § *reerirer]3 098 00 § *++e4x43 599 700.00 CONTADO
INTERMEDLARIO DIZTRIBUCION COAEESURD
MOLERE EAVE T DE PART. MOMERE COMPARLA, 5% PART, WALOR ASEQURADD
DIRECTA 4013 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.

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 19 NO. 24 - 52 - TELEFONO: 7226622 - PASTO

[]
41-44-101284112 /M@

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 GENITHNARVAEZ
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SEQUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO S.A.
HNIT. 850,008 576-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO
PASTO PASTO 41 41-44-101284112 1
"FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATLAS —VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
26 | 12 | 2024 01 | 06 | 2024 00:00 | 31 12 2026 | 2359 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO
BCLAL FAJARDO RUIZ, CRISTHIAN DAVID IDENTIFICACION ~ CC: 1085.273.654
DIRECCION: CALLE 13 NO. 23 96 ED FRANCISCO CIUDAD:  PASTO, NARINO |TELEFON0: 7371388
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
2 Rl b DEFENSORIA DEL PUEBLO IDENTIFICACION  NIT: 800.186.061-1
BENEFICIARIO: o 48

IDIRECTION: CR T3 NRO. 55 -60 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAFPTTAL | TECEFONOBUT3T47300]

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 19 NO. 24 - 52 - TELEFONO: 7226622 - PASTO

TENDENG b FIANCER A
DE COLOMES,

2ok

VIGILADQ SrE

41-44-101284112

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas U cmma fomanor

GENITHNARVAEZ 2




'Eﬂum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

ESTRDO S.A.
ey R DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
PASTO PASTO 41 41-44-101284112 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS " VIGENCIA HASTA ALAS
o DA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
26 | 12 | 202 o1 | o6 | 202 00:00 3 | o3 | 2027 23:50 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADD
NOMBRE O RAZON FAJARDO RUIZ, CRISTHIAN DAVID IDENTIFICACION ~ CC: 1085.273.654
EDIRECCION: CALLE 13 NO. 23 96 ED FRANCISCO |CIUDAD: PASTO, NARINO |TELEFONO: 7371388
DATOS DEL ASEGURADC ! BENEFICIARID
it SEGURADO / DEFENSORIA DEL PUEBLO IDENTIFICACION NIT: 800.186.061-1
BENEFICIARIO: : 800K86.
IRECCION: CR 13 NRO. 55 - 60 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  |TELEFONO 6013147300

ADICIONAL:

QOBJETD DEL SEGURD

4 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 CAUSADOS CON OCASION DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES, EN DESARROLLO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE
‘g SERVICIOS PROFESIONALES No.CD-DP-1509-2024,CUYO OBJETO ES: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE ABOGADO PARA LA REPRESENTACION JUDICIAL,
@ EXTRAJUDICIAL Y LAS DEMAS QUE DISPONGA LA LEY EN FAVOR DE LOS USUARIOS DEL SERVICIO DE DEFENSORIA PUBLICA; ASI COMO LA PROMOCION, DEFENSA, EJERCICIO Y
DIVULGACION DE LOS DERECHOS HUMANOS.

AMFPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
o AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
il CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 01/06/2024 31/07/2025 $4,509,900.00 $4,509,900.00
CALIDAD DEL SERVICIO 01/06/2024 31/03/2027 $9,019,800.00 $9,019,800.00

ACLARACIONES

S#IMEDIANTE EL PRESENTE ANEXO Y SEGUN ADICION Y PRORROGA, SE PRORROGA EL PLAZO DE EJECUCION HASTA EL 31/03/2025 Y SE ADICIONA AL CONTRATO $15.033.000.

SYDEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO SE MODIFICAN.

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL |  PLANDEPAGO |

§ ***+x13 443 00 § ==xerxxq 000.00 § =+xeexx3 314 00 § Freeriresx)() 757 00 § *++e4x43 599 700.00 CONTADO
INTERMEDLARIO DIZTRIBUCION COAEESURD
MOLERE EAVE T DE PART. MOMERE COMPARLA, 5% PART, WALOR ASEQURADD
DIRECTA 4013 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.

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 19 NO. 24 - 52 - TELEFONO: 7226622 - PASTO

e colOdm,

VIGILADO SUPERINTEMDENC lh FIMANCER A fr

41-44-101284112
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SEQUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO S.A.
HNIT. 850,008 576-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO
PASTO PASTO 41 41-44-101284112 2
"FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATLAS —VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
26 | 12 | 2024 01 | 06 | 2024 00:00 | 31 03 2027 | 2359 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO
BCLAL FAJARDO RUIZ, CRISTHIAN DAVID IDENTIFICACION ~ CC: 1085.273.654
DIRECCION: CALLE 13 NO. 23 96 ED FRANCISCO CIUDAD:  PASTO, NARINO |TELEFON0: 7371388
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
2 Rl b DEFENSORIA DEL PUEBLO IDENTIFICACION  NIT: 800.186.061-1
BENEFICIARIO: o 48

IDIRECTION: CR T3 NRO. 55 -60 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAFPTTAL | TECEFONOBUT3T47300]

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 19 NO. 24 - 52 - TELEFONO: 7226622 - PASTO

41-44-101284112 M/

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDR

TENDENG b FIANCER A
DE COLOMES,

VIGILADQ SrE

GENITHNARVAEZ 2
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%mdebano POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRET:

BIC 26 2024 12:21:38 REKDES 9.0 O 1082 DE 2015

CORRESPONSAL SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO

BANCO L(C“E‘H'QO PAST PASTO 41 41-44-101284112 2

MULTIPAGAS
2 SDE VIGENCIAHASTA | A
CANICo: G ok S Tee R0 | Homas | o’ MES  ANO | HoORAs TIPO MOVIMIENTO
RECIBO: (26717 RRN: 027148 06 | 2024 00:00 31 | 03 | 2027 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

C%l. E‘&(;IAO:U 21(39 APRO: 273812 DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO 3
SECURS DEL ESTADO § ) RUIZ, CRISTHIAN DAVID IIDENTIFICACI N  CC:1085.273.654
REF: OOCOCOD00T1 00960981 2425 SFRANCISCO [IUDAD:  PASTO, NARINO [reLerono. 7371388

) ESTATRMWCM. M AR DATOS DEL ASEGURADO I BENEFICIARID ;

ia es responsable por los servicios JRIADELPUEBLO rDEN‘I‘IFICACION NIT: 800.186.061-1

prestados por el (B, EL (B no puede prestar
sta . i . APITAL  |[TELEFONO 6013147300
servicios financieros por su cuenta Verifique A e
aue La inforracion en este docurento este
correcta. Para reclarcs coruniguese al

2345, Conserve esta tirilla coro o )
st £S5 guesTano
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Pagos con convenio *No aplica para transferencias

Banco de Bogota ( . Seguros del Estado S:A Cuenta Corriente 008465345

epm—

1 Grupo L g Ak e TR ‘
— Bancolombia Sepuros del Estado S.A Cuenta Convenlo 47189
>
== VALOR PRIMANETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR ~ |VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$*****13,443.00 $ *******4 000.00 § #+*****3,314.00 § sereereee*20,757.00 § *******13,529,700.00 CONTADO
INTERMEDARKD DIETRIBUCION COASESURD
NOLESE CAVE % DE PART. NCOAERE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADD
DIRECTA 4013 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 ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO

EL
DOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
::EOELATSEGIL;? TIFICACION RR' ION DE ROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 19 NO. 24 - 52 - TELEFONO:; 7226622 - PASTO
I REFERENCIA
| “ ‘ PAGO:
I 1100960981242-5
(415) 7709998021167 (8020)11009609812425(3900) 000000020757 (96) 20250601 —

pe ooLivea
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CORRESP
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MULTIPAGAS CENTRO PAST SAFT6 o pe TS A
CL 19 25
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s mmaﬁjgcllgg:ﬁ 02%8“ RRN: 027150 E&"éé" DE?\%% HORAS pDIA . MES . ARO HORAS TIPO MOVIMIENTO
RECAUDO APRO: 270424 | 06 l 2024 00:00 | 12 2026 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
CONVENIC; 47189 DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO
SEGUROS DEL ESTADO § T
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RESP k BRARTE j
HMER ESTA TRMSACH(N. DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
Bancol orbia es responsable por Los servicios - 5
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servicios financieros por su cuenta. Verifique
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Bancolomb|a = Sepuros del Estado S.A Cuenta Convenlo 47189
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=
o VALOR PRIMANETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ ****+28,217.00 § *4*****8,000.00 § *+++++6,881.00 § seeeeee+e++243,098.00 § *******13,529.700.00 CONTADO
INTERMEDIARIO . - DIZTRIBUCION COAZEOURD
NOVESE CAVE % DE PART. NCAEFE COUPAR A % PART VALOR ASECURADD
DIRECTA 4013 100.00

SPECIFiCAN EN ESTE CUADRO.

wQUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO SA. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE

OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
ITANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

g
;
;é ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 19 NO. 24 - 52 - TELEFONO: 7226622 - PASTO
§§ FORMA DE PACO serevenci
2%l BANCO CHEQUE No. VALOR r ]
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