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NIT: 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA (INICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE [V i
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015 - Somam -
- PATRICLSUSP0SV4
NL’JMERQ‘ an.s}ggbmco
P,
POLIZA No: 400- 47 - 994000074679  ANEXO: 0
4006393773
-
AGENCIA EXPEDIDORA CABECERA COD AGENCIA 400 RAMO 47
DIA MES ANO DIA MES ARO
TIPO DE MOVMIENTO: EXPEDICION TIPODE IMPRESION  IMPRESION los I 02 I 2021J Losl 02 l 20211
(. FECHA DE EXPEDICION FECHA OE IMPRESION J
) DATQS DEL AFIANZADO -
NOMBRE ANTONIO FERNANDO GRANELA PEREZ IDENTIFICACION  CC 72.008.570 w
g
\D'HECC'ON‘ CR 34 N° 8 - 10 APT 201BR LA PRIMAVERA CluoaD. OCANA, NTE DE SANTANDER TELEFONO. ) e rm1gayg LSL
DATOS DEL ASEGURAQO Y BENEFICIARIO z
ASEGURASO:  DEFENSORIA DEL PUEBLO IDENTIFIGACION:  NIT  B00.186.061-1 é
<
BENEFICIARIO: DEFENSORIA DEL PUEBLO IDENTIFICACION: NIT B800.186.061-1 E
L =
AMPAROS 5
f \.6
GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS E
DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA |2
CONTRATO =
CUMPLIMIENTO 05/02/2021 30/04/2022 4,667,960.00 =
CALIDAD DEL SERVICIO 05/02/2021 31/12/2023 9,335,920.00 <
BENEFICIARIOS e
NIT 800186061 - DEFENSORIA DEL PUEBLO ]
POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATQ DE PRESTACION DE SERVICIOS: é
***OBJETO DE LA GARANTIA*** g
L
EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS [
OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES §
NO.CD-DP-33-2021, CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES 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.

o~
L
~ w
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: VA TOTAL A PAGAR: ) E
§ #*www14,003,880.00 § wwawawwwuww82, 073 $****15,000.00 $ wwwrwaawlg, 444 |§ wwwwkewwwww]]5, 517 §
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE APART NOMBRE COMPARNIA GOASEGURO CEDIDO WPART VALOR ASEGURADO E
AMAYA RANGEL ASESORES DE SEGUROS LIM 6679 100.00 8
z
L g
]
LN 4
( 3

Asegu r nlid1ria pensando en su tranquilidad, lo invita a consultar la autenticidad de su péli_za‘inqresando ala pagina
.solidaria.com.co servicios en linea, opcién consulte su poliza de cumplimiento.
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\_ FIRMA ASEGURADPR (415)7701861000019{B020)000000000007000400639377 FIRMA TOMADOR )
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DIRECCION NOTIFICACION ASEGURAD]RA: Calle 100 No 9A45 PrsoBy 12 Bogold . I‘“ m&%mlg M
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