POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

oo gy DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURBAL CoD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-46-101018832 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIADESDE | ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
DIA, MES ANO | DIA ~MES  ARO HORAS DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
09 | o1 | 2025 [ 28 | o5 | 2023 | omoo | 05 | o1 | 2027 | 2350 | ANEXOCAUSAPRIMA
NOMBRE ORAZON  y0Ra NIRO, CLAUDIA MARITZA llDENTIFlCAClON CC: 40.395.300
ESPRECCION: CL 10 B NRO. 81 B - 30 TORRE X [cubAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 3213671430
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
EGURADO / DEFENSORIA DEL PUERI O IIHEMTIEIF.‘\:IQJ NIT: 800 186 061.1
ENEFICIARIO T Peb TR RENIITLAO
IRECCION: _CR 13 NRO. 55 - 60 [CluDAD: _ BOGOTA. D.C.. DISTRITO CAPITAL | TELEFONO 6013147

ICIONAL.

OBJETO DEL SEGURO

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. CD-DP-1546-2023 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO EBS: PRESTACION l?E SERVICIOS
PROFESICNALES DE ABOGADO PARA LA REPRESENTACION JUDICIAL Y EXTRAJUDICIAL DE LOS USUARIOS DEL SERVICIO DE DEFENSORfA PUBLICA Y LA PROMOCION, DEFENSA,
EJERCICIO Y DIVULGACION DE LOS DERECHOS HUMANOS

AMPAROS

RIBSGO: PRESTACION DE SERVICIOS

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORNAN PARTE INTEGRANTE DE LA MNISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL BSTADO S.A., GARANTIZA:

ANPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR

CALIDAD DEL SERVICIO 28/05/2023 05/01/2027 $28,826,200.00 $20,069,400.00
CUMPLINIENTO DEL CONTRATO 28/05/2023 05/05/2025 $14,413,100.00 $10,034,700.00

ACLARACIONES
S A01CIN ¥ PRRROGA AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. CD-DP-1546-2023
SUSCRITO ENTRE LA DEFENSORIA DEL PUEBLO Y CLAUDIA MARITZA MORA NINO

| GASTOS EXPEDICION A IOTAL APAGAR VALOR ASEGURADQTOTAL | PLANDEPAGO

g ereaen & assarssg 000 O § *++++414,028.00 § +++sesresnagy 860 00 § *++++++43 239300,00 CONTADO

- INTERMEDWARIO DI TRIBUCION COASEQURO
NOVBRE SAVE % DE PART. NOVBRE COMPANIA W PART VALCR ASEQURACD
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 S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO. NSDELAN
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- ! NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
§ 2 POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
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g [TORZADA- lose | uis Ojada .\i da Flanzas FIRMA TOMADOR.
a USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186877, 6016018330 DLF205027A 1
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- sEouros POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- esTRoO 8.8
4" Y. 880.000.8786 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-46-101018832 2
FECHAEXPEDICION | _ VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO ! DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
g 0w | o 1 2025 | 28 |os [ 2023 00:00 | 05 J 01 l 2027 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
NOMBRE G RAZON ORI CLAIDMANTEE DENTIFICACION  CC: 40.395.300
DIRECCION: CL 19 B NRO. 81 B - 30 TORRE X FIUDAD: BOGOTA, D.C. DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 3213671430
L DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
LESEIEIA/SSJ DEFENSORIA DEL PUEBLO DENTIFICACION NIT: 800.186.064-1
PDIR ONT CR NRO. 55 - 60 [CTUDAD BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAC |TELEFONO 6013147300
DICIONAL

A .

P GUESTADO

FPORTAL DE FAGOS

CORRESPONSALES BANCARIOS

Super)” (BT (42

INTER = —\.
Bancolombia™

Banco de Bogota L Segures del Estado 5.A Cuenta Corriente 008465445
Gru o
Bax:olombia' Seguros del Estado S.A Cuenta Convenio 47189

- y

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

$ ******65,831.00 $ *+***+*8,000.00 § *+***14,028.00 § aaeans+87,860.00 § *+44++443,239,300.00

INTERMEDIARIO DU TRIBUCION COASEQURO
v AE % DE PART NCABRE COMPARIA % PARY “ALOR ASEQURADO
COOPERAR SEGUROS LTDA 205027 100.00
B PLAN DE PAGO CONTADO
JEDA EX!;I;‘.ESNAEETNgE JONVEN!DO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADQ S.A, SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETQ Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE

S STE CUADRO.

SA R Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO

DE COLONBA

ADO RESERV/A
FORMA DE PACO
NO 10-85 - TELEFONO: 617 oon

DEL
— — - II mll I|I1||II I'N'III I I|I| ‘ | I“I REFERENCM
1l I II ' 1100361230520-3

EFECTIVO (415) 7709998021167 (8020)11003612305203 (3900) 000000987860 (96) 20260109
CHEQUE
TOTAL $

VIGILADO SUPERIMTENDENCIA FINANCERS
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION —SUCURSAL TODSUT NOPOLIZA | ANEXU |
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-46-101018832 2
—FECHA EXPEDICION | ALTAS VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
09 l 01 I 2025 28 I 05 | 2023 00:00 05 l 01 I 2027 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR ' GARANTIZADO
MORA NINO, CLAUDIA MARITZA IDENTIFICACION  CC: 40.385.300
~30 TORRE X CIUDAD: BOGOTA,D.C. D
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ASEGURADO / :
BENEFICIARIO: DEFENSORIA DEL PUEBLO llDENTlFICACION NIT: 800.186.061-1
# DIRECCION: CR 13 NRO. 55 - 60 | clubap:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONOS013147300)

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

;
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YIGILADO ™t
R T T w—

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENDO 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 CUADR

NOTA: SEGUROS DE ESTADO 5.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 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.

18-46-101418832

FIRMA AUTORZADA. Joue Luis Ojeda - Vicepresidente de Flanzas FIRMA TOMADOR
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PFY SEGUROS
Y/ DEL
- ESTRDO 8.A

NIT. 860.009.578-8

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

Hacemos constar, que la poliza N° 101018832, 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 09 dias del mes de ENERO de 2025

3

18-46-101018832
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Flanzas
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