“0"'!03 POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. eSTADO s.A.
NIT.650.000.578:8 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101199183 2
FECHA EXPEDICIQN VIGENCIA DESDE A LAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
17 I 12 I 2024 01 I 12 l 2023 00:00 10 I 01 I 2027 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO
g&'\:"&fE B2 ON ABUABARA CASAS, RAFAEL ALFONSO IDENTIFICACION  CC: 79.260.024
-DIRECCION: CR 62 NRO. 64 - 75 TORRE5APTO 1218 l‘ CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL I|TELEFONO: 3014444491

DATOS DEL ASEGURADOQ / BENEFICIARIO
DEFENSORIA DEL PUEBLO ” IDENTIFICACION NIT: 800.186.061-1

ASEGURADO 7
BENEFICIARIO:

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

ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

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-4574-2023, cuyo objeto es:Prestacion de servicios profesu)nales 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

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 01/12/2023 10/05/2025 $8,840,600.00 $6,335,100.00
CALIDAD DEL SERVICIO 01/12/2023 10/01/2027 $17,681,200.00 $12,670,200.00

ACLARACIONES

SEGUN ADICION Y PRORROGA AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. CD-DP-4574-2023 SE PRORROGA LA VIGENCIA Y SE AMPLIA SU VALOR ASEGURADO

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ #0026 773.00 § wreeerg 000,00 $ R 606.00 $ 41,380.00 $ +oeo26,521,800.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURD
CLAVE % OE PART. NOMERE COMPANIA % PART. VALOR ASEGURADO
PUBLISEGUROS LTDA 48758 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.

; NQTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
;i POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
§ 2 PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.
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14-44-101199183
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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VIGILADO



http://www.segurosdelestado.com/

SEOUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. asrnoo s.A.

NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101199183 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~— VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES  ARO DIA  MES  ARNO HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
17 \| 12 “ 2024 01 || 12 \| 2023 00:00 10 \| 01 “ 2027 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DELTOMADOR | GARANTIZADO
ABUABARA CASAS, RAFAEL ALFONSO

NOMBRE O RAZON IDENTIFICACION CC: 79.260.024

SOCIAL
DIRECCION: CR 62 NRO. 64 - 75 TORRE 5 APTO 1218 ICIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3014444491

S ASEGURADO / =il < oo NCT L
DEFENSORIA DEL PUEBLO A . .

BENEFICIARIO: IDENTIFICACION NIT: 800.186.061-1

#IDIRECCION: CR 13 NRO. 55 - 60 ICIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ]TELEFONO 6013147300

S ADICIONAL:

=
PAGUESTADO
= B
PAGINA WEB CORRESPONSALES BANCARIOS
D Spuy @ TS (=)
Bancolombia

Viea e OXItO (i E' [:7/ e

agos con convenio "No aplica para transferencias

Bancode Bogota ( Seguros del Cstado S.A Cuenta Corrlente 008465445

—

Grupo . —

Bancolombia Seguros del Estado S.A Cuenta Convenio 47189
o /
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

§$ *e26,773.00 §$ *xnkg 000.00 § w6, 606.00 § wowewaaas4 ] 380.00 § wonoonk26,521,800.00 CONTADO
INTERMEDIARIO D{STRIBUCION CORSEGURO

NOMERE CLAVE % DE PART. NOMERE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO
PUBLISEGUROS LTDA 48758 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.

INOTA: 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 CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- ESTRDO S.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101199183 2
I"I:\.HH I:}\I'I:IJI\.IL,,{N B VIOENCIA ULE U~I: A LAS 1 VIGENCUIA FAS l_/'\ LAS
DIA MES  ANO DIA MES  ANO HORAS DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
17 i 12 2024 01 12 2023 00:00 10 |\ 01 |‘ 2027 23:59 || ANEXO CAUSA PRIMA
: LTl DE&I'FOMADIO e
Nt ABUABARA CASAS, RAFAEL ALFONSO IDENTIEIC, CION CC: 79.060.024
SOCIAL i’
I
DIRECCION: CR 62 NRO. 64 - 75 TORRE 5 APTO 1218 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ” TELEFONO: 3014444491
DATOS DEL ASEGURADO [ BENEFICIARIO :
IASEGURADO/ A s
BENEFICIARIO: DEFENSORIA DEL PUEBLO IDENTIFICACION NIT: 800.186.061-1

I 1
DIRECCION: CR 13 NRO. 55 -60 | CIUDAD!: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL || TELEFONO:6015147300)
1 1

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

B I 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
g SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

;g 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
2 6I TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

S § PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEG DEL ESTADO S.A. ESCRA. 7NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.
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G 14-44-101499183

; I FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

EIBMA TOMADOS
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SEGUROS
DEL
ESTRADO 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° 101199183, anexo
2, no expirara por falta de pago de la prima, ni por revocatoria
unilateral del tomador de la pdliza 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 17 dias del mes de DICIEMBRE de 2024

|

14-44-101199183
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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