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Ahora Aseguradora Solidarla de Colombia confirma la Informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que MWﬂﬁ:dﬂ para realizar e procedi
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DATOS DEL AFIANZADO

NOMBRE:  EDGAR MARINO BOLANOS MONTENEGRO

IDENTIFICACION:  CC 13.016.793

CCION: 2, Al
oRE CL 16 28 43 SAN ANDRES APTO 405 CuDAD: PASTO, NARINO TELEFONO: 3154087287

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

ASEGURADO:  DEFENSORIA DEL PUEBLO IDENTIFICACION:  NIT 800.186.061-1

BENEFICARIO: DEFENSORIA DEL PUEBLO
e

IDENTIFICACION: T 800.186.061-1

- AMPAROS
GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
DESCRIPCION AMPAROS

CONTRATO

_
ECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
" CUMPLIMIENTO 04/2021 30/04/2022 4,171,500.00
CALIDAD DEL SERVICIO 83;0452021 31/12/2023 8,343,000.00
BENEFICIARIOS
NIT 800186061 - DEFENSORIA DEL PUEBLO

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS:

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DE CONTRATO NO, CD-DP-130-2021

LEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE ABOGADO PARA
REPRESENTACION JUDICIAL Y EXTRAJUDICIAL DE LOS USUARIOS DEL SERVICIO DE DEFENSORIA PUBLICA; Y LA PROMOCION
DEFENSA, EJERCICIO Y DIVULGACION DE LOS DERECHOS HUMANOS.

AREA - AREA: PENAL - PROCESADOS Y CONDENADOS

PROGAMA H PENAL GENERAL

LUGAR DE EJECUCION: CIRCUITO PASTO.
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VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: ‘GASTOS EXPEDICION: VA TOTAL A PAGAR:
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NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART WPART
AGENCIA DE SEGUROS GILMA SALAS BASTI 7903 100.00
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(% (9 aéwi a)’m Carrera 24 No. 17-18 2do. Piso Oficina 201
Tel. 729 8508 - 723 6454 - 733 4386

78 Asesores de Seguros Cel. 310 388 4168 / 316 349 0602
t= NUESTRO CONOCIMIENTO,Y EXPERIENCIA A SU SERVICIO san Juan de Pasto
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