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OBJETO DEL SEGURO .

§ con SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANIE DE LA KISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL

4

TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO 5.A.. GARANTIZA:

GRRANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DE L2 CESION DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVIZIOS N. CD-DP-£535-2023, CUYO OBJETC ES PRESTACION DE SERVI

DO PARA LA REPRESENTACION JUDICIAL Y EXTRAJUDIZIAL DE LOS USUARIOS LEL SERVICIO DE DEFENSORIA PUBLICA; ¥ LA PRCMOCION, DE

= =
dl DIVULGACION DS LOS DERECHOS HUMANQS. . -

=

5 POLIZA DE ggguRO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
-
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015 .

CIUDAD DE EXPEDICION SUSURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO —

BOGOTA, D.C. CHAPINERG 14 14-44-101203336 5 E3

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALA ;

oia 'MEs. ANO | DIA MES ~ ANO | HoRas DIAVIGE'GJEéA HAiElZ\) ;foLRAASs TIPO MOVIMIENTO

12 |12 |22 | o [o2 | 202 | oouo o 23:69 | ANEXO CAUSA PRIMA
—DATOS DE| TOMADOR/ GARANTIZADO —

SOCIAL

BSJoRECCION: CL 143 NRO. 45 - 27 AP 403 [GiuDAD__BOGOTA D.C.. DISTRITO CAPITAL [TELEFoNO: 3420074
DATQS DE] ASEGURADO | BENEFICIARIO a

A RADO/ =
DN CHCIARIO: DEFENSORIA DEL PUEBLO IIDENTIFICACION prepppy
PIRECCION: CR 13 NRO. 55 - 60 [clupAD: _ BOGOTA. D.C.. DISTRITO CAPITAL __ |TELEFONO 6013147300 (<)

NOMBRE O RAZON ROCHA GUATAVA, VICTOR MANUEL IDENTIFICACIGN  CC: 79.162.997

Gaaa

AMPAROS
RIESGD: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPARCS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASZG/ACTUAL  SUMA ASEG/AD
& -l CONPLIMIENTO DEL CONTRATO 07/02/2024 05/05/2025 $5,944,440.00 $5,776,440.00
CALIDAD DEL SERVICIO 07/02/2024 05/01/2027 $11,888,880.00 $11,552,880.00
ACLARACIONES
POR MEDIC DEL PRESENTE ANEXO QUE FORMA FART SNTEGCRAL CE LA POLIZA ¥ SEGUN ADICION AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. CD-22-45235-2723 SE

ICNA AL CONTRATO LA SUMA DE $1.680.00G6 M/

.05 DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES SIN MODIFICAR CCNTINUAN VIGENTES

pleleleieleleleleleledele

| GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADQ TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***xeengq 000,00 § **xrrt*2,280.00 § srarernrii14,280.00 § ***+***17,833.320.00 CONTADQ
INTERMEDRARIO TISTRIBUCON COASEGURD ¥
NOUERE CAVE % TE FART. NOWBTE COMPARE, W PART. VALOR ASEQURASO
AGENCIA DE SEGUROS B & P LTDA. 143768 100.00
“—‘1-"
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) —
ped GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFIGAN EN ESTE CUADRO.
§ €3
¢ REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE o 2y
Z 4 | NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DEPRESTARAN gy Ly o~y
- POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, oo
§ 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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.‘ LIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
i SEC POLIZA DE sEgURO DE CUMP
b o 25tan0 s.n. .
> DECRETO 1082 DE 20
NIT. 850.009.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION ST T 1 e e
, BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 Piritemat 2
' EDICION VIGENCIA DESDE VT 1
JECHAERESPICNO | i MES  ARO HORAS | pja"CENCA HASTA | ks TIPO MOVIMIENTO
12 | 12 | 2024 07 | 02 | 2024 00:00 ik Siisk | ANBXGCRO Arilad
DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO
IDENTIF g
sggifE i ROCHA GUATAVA, VICTOR MANUEL | TIFICACION  CC: 79.162.997

DIRECCION: GL 149 NRO. 45 - 27 AP 403

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO:

3420973

ICIUDAD:

DATOS DECASEGURADO 7 BENEFICIARIO

e ai\ SEGURADO /
BENEFICIARIO:

DEFENSORIA DEL PUEBLO

DENTIFICACION NIT: 800.186.061-1

@ RECCION. CR 13 NRO. 55 - 60

JciuDAD:

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

[TELEFONO 6013147300

= DICIONAL:
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Bancode Bogota §

CORRESPONSALES BANCARIOS

T ot
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Bancolombia™
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*No aplica para transferencias

Yow - SEgUros del E<tado A Cuenta Corripnte Q08465445
S——
Grupo . e , )
Bancolomibia Sepuros del Estado 5.A Cuenta Convenio 47189
S J
j VALORPRIMANETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***54448 000,00 § *+errg 000,00 § 2 280.00 § rrxrrrrneraigg 280.00 $ *+7***17,833,320.00 CONTADO
INTERMEDARIO DI2TRIBUCICN COASEIURD
MoESE TAVE % DS FART. NOVERE COMPARIA 6 PART VALOR ASECLRADD
AGENCIA DE SEGUROS B & P LTDA. 143788 100.00

QUEDA EXPRESA

OTA: SEGUROS DE ESTADO

|

|

|

|

I

|

f

E" ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIO
,S NARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL
éé FORMA DE PAGO
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ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.
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4 MENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
£ _FSPECIFICAN EN ESTE CUADRO,

S.A SE RESERVA EL DERECHOQ DE REVISAR Y HA?‘ER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO

Jll

(415)7709998021167(8020)11002116646161(3900)00003001428@(96)20251212

REFERENCIA
PAGO:

1100211664616-1

%

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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{ SEQUROS

ol E5%a00 8., POLIZA DE sEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860.009.578-6 DEGRETO 1082 DE 2015
Es
FUD‘A‘D‘D‘E‘EXFED‘IUW T SUtURSGA—————— TOD.SUC NO.POLIZA

s (BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101203336 2
~FECHA EXPEDICTON | "TVIGENUIA DESDE ATAS ™ AS —
DA MES ANO | DIA  MES ANO | HORAS | pia  mes —ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
12 I 12 I 2024 07 I 02 | 2024 00:00 05 01 2027 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
[
DATOS DEL TOMADOR 7 GARANTIZAD
ROCHA GUATAVA, VICTOR MANUEL IDENTIFICACION CC: 79.162,997
IREGGION: Bt 199 RS SReAC403 IUDRG?  B0GOTA DC. DISTRITO CAPITAL [ TELEFOND: 5720973
- S DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
i DEFENSORIA DEL PUEBLO IDENTIFICACION  NIT: 800.186.061-1]
§ [PRECCION: TR TS NRO. 55 =60 [CTUDAD: BOGUTA, U.C., DISTRITO CAPITAL III:LEI-UNUhUUM

MDICIONAL:

TEXTC 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 CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.
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14-44-101203336
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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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