L POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO SR
T MR AR DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXFEDICION SUCURSAL COD.8UC NO.POLIZA ANEAU
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-46-101018832 3
TCCUACXPCOICIBN | VICENCIADESDE | Atas VICENCIAHASTA | Atas |
DIA  MES ANO | DIA ~MES  ARO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
09| ot | 205 | 28 | 05 | 2002 | o000 | 05 | 0o | 2027 | 2:50 | ANEXODEPRORROGA
_DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
NOMBRE G RAZON MORA NINO, CLAUDIA MARITZA IIDENTIFICACION CC: 40.395.300
ESbiReCCION: CL 19 B NRO. 818 - 30 TORRE X [cluoap:  BoGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 3213671430
—DATOS DEL ASEGURADQ ! BENEFICIARIO
&gﬁfgﬁ"ﬂg A DEFENSORIA DEL PUERLD Izosnr!.cec.n.czom NIT: 800,188 0514
IRECCION: _CR 13 NRO. 55 - 60 [cuoao:  BoGOTA, D.C.. DISTRITO CAPITAL | TELEFONO 6013147300)
1
ICIONAL: |

OBJETO DEL SEGURO

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 CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. CD-DP-1546-2023 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTACTION DE SERVICIOS
PROFESIONALES DE ABOGADO PARA LA REPRESENTACION JUDICIAL Y EXTRAJUDICIAL DE LOS USUARIOS DEL SERVICIO DE DEFENSORfA POBLICA Y LA PROMOCION, DEFENSA,
EJERCICIO Y DIVULGACISN DE LOS DERECHOS HUMANOS

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
ANPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
=l CALIDAD DEL SERVICIO 28/05/2023 05/09/2027 $28,826,200.00 $28,826,200.00
CUMPLINIENTO DEL CONTRATO 28/05/2023 05/03/2026 $14,413,100.00 $14,413,100.00

ACLARACIONES
QI ADICIN ¥ PRRROGA AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. CD-DP-1546-2023
SUSCRITO ENTRE LA DEFENSORIA DEL PUEBLO Y CLAUDIA MARITZA MORA NIfO

| —GASTOS EXPEDICION A TOTAL APAGAR ——PLANDEPAGO .
§ *+*+++42 000 00 § *++++422 264.00 § s4eaeeneae130 449,00 § ***+*4*43,239,300,00 CONTADO
INTERMEDARID D42 TRIBUCION COASEQURD
AVE % DE PART NOMBRE COMPANIA W PART, VALCR ASEQURADO
COOPERAR SEGUROS LTDA 205027 100.0C

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
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grumﬂ POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
EBTRODO 8./,

Sl

NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUUAD UE EXFEDICION SUGURBAL CUL.SUL NU.FOLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-46-101018832 3
r::’ I'A‘ Exh:l\lhlr\nl \ll’\r‘hlr‘|A r\rhr\r 'A‘ LANF \!lﬁr‘tvf‘ll‘ l\er‘STA ,A‘ LAF
DIA  MES  ANO DIA" MES  ARO HORAS | DIA MES  ARO HORAS TIPO MOVIMIENTO
0 | o1 1 2025 8 |os [ 2023 00:00 | o5 | 0o | 2027 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
NOM .
ng?nRE RAzON MORA NINO, CLAUDIA MARITZA ]IDENTIFICACION CC: 40.395.300
1
DIRECCION: CL 19 B NRO. 81 B - 30 TORRE X FIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 3213671430
EA DATOS DEL ASEGURADO [ BENEFICIARIO
SEGURADG / NEFENSORIA DEI PIIERIO DENTIEICACIAN NIT: 200 128 0844

BENEFICIARIU.

[CTUBAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO 6013147300
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Pagos con convenio *No aplica para transferencias

Bancode Bogotd (_  Seguros del Estado 5.A Cuenta Corriente 008465445

P
Grupo <«
= Bancolombia Seguros del Estado S.A Cuenta Convenio 47189

% w
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL

$ *****109,184.00 $ *++++**8,000.00 § *+++*22,264.00 § +esreeeee4139,449.00 $ **+*+**43,239,300.00

INTERMEDARID DI TRIBUCION COASEQURO

NOESE CLAVE % DE PART NOMERE COMPARIA  PARY VALOR ASEOURADO
COOPERAR SEGUROS LTDA 205027 100.00

JENA EVPDESAMENTE COMVEMING NIIE | AS OB ICACIONES NE CECIIBNE NEI ESTANO S A SE REFIEDE UNICAMENTE Al OB IETO

TENDENCIA FINANCER S I}

g DO S A SE RESER SAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
2 FORMA DE PAGO RACION
w DFI FSTADO S A FS CAI | F 85 NO 10-85 . TEI FEOND- 171035 - ROGOTA N
H BANCO CHEQUE No. VALOR REFERENCIA
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it POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
NIT. 860.009.578-8 DECRETO 1082 DE 2045
[ CIUDAD DE EXPEDICTON T SUCURSAL TODSUT NOPOLIZA T ANEXO——]

BOGOTA, D.C. l CHICO 18 18-46-101018832 3
I FECHA EXPEDICTON ] vmm HASTA ATAS

DiA  WES AND | DIA  MES ANU | HORAS | DA MES ARG | HORAS TEQMOVIMENTD
09 l 01 | 2025 28 I 05 I 2023 00:00 05 | 09 I 2027 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADU
Py MORA NINO, CLAUDIA MARITZA IDENTIFICACION __ CC: 40.395.300
CIUBAD:
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
il DEFENSORIA DEL PUEBLO IDENTIFICACION NIT: 800,186.061-1
DIRECCION: CR 13 NRO. 55 - 60 | clubAD:  BOGOTA, D.C. DISTRITO CAPITAL | TELEFONO£013147300)

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

TENDENCUA FIRANCERS
DE COLONBA

VIGILADO SPE
T T W W W— w— S—

SARAS SFECTCS

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
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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luls Ojeda - Vicep de Fianzas FIRMA TOMADOR
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PRl SEGUROS
‘?" DEL
- ESTRDO S.A.

NIT.860.009 578-6

Hacemos constar, que la poliza N* 101018832, anexo
3, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la poliza 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 09 dias del mes de ENERO de 2025
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