o g DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 85 65-44-101218296 3
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA ALAS
gDiA  MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
29 | 0+ | 2024 | 20 | o1 | 2023 | o000 | 31 | o5 | 202 | 2350 |ANEXODEPRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON Ty — IDENTIFICACION  CG: 54.255.243

EDIRECCION CL21 NRO.5 -23 ICIUDAD: QUIBDO, CHOCO |TELEFON0: 1113827106

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

SEGURADOQ/ ;
BENEFICIARIO DEFENSORIA DEL PUEBLO | IDENTIFICACION NIT: 800.186.061-1

DIRECCION: CALLE 55 NO 15 32 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFDNO 6013147300
d. DICIONAL:

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO

OBJETO DEL SEGURD

Y CON SUJECIGN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU0Ol0H, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADC Y EL

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

GARANT[ZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DEL INCUMPLIMIENTC DEL CONTRATC NC.CD-DP-158 DE 2023, RELACTIONADO CON LA PRESTACICHN DE SERVICIOS PROCFESIONALES DE
ABOGADO PARA LA REPRRSENTACICMN JUDICIAL Y EXTRAJUDICIAL DE LOS USUARLIOS DEL SERVICIO DE DEFENSORIA  PUBLICA; Y LA PROMOCION, DEFENSA, EJERCICIC Y
DIVULSACICN DE LOS DERECHOS HUMANGS

AMPAROS
PRESTACTON DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VICGENCIA HASTR SUMA ASEG/ACLIUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 20/01/2023 30/08/2024 $8,568,550.00 $8,568,550.00
CALIDAD DEL SERVICIO 20/01/2023 31/05/2026 $17,137,100.00 $17,137,100.00
ACLARACIONES
MOTIVO ANEXU/ /fSK DEJA CUNSTANCIA QUE SE MODIFICAN LAS VIGENCIAS DE LAS GRRANTIAS
OE PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEFGURANO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ******36,358 00 § *******8,000.00 § *+*=**18 428.00 § reerereratti52 786 00 § *rrer*25,705,650.00 CONTADO
INTERMEDIARID DU TRIBUCION CORAESURD
NCHABRE CLALE % DE PART. NOMERE SOMPATIA % PART VALOR. ASEGLIRADO

LIVSEQUROS ASESORES INTEGRALES LTDA 4607 100.00

BE COLOMEA

VIGILADO SUPERINTENDENCIK FMANCERA

i GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HAGER 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 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN

-

£5-44-101218296

anzas Y/ 7
OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: s‘#—zm;n, 601-6019330 ﬁLFouuum




NIT. 860.009.578-6

DECRETO 1082 DE 2015

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

CIUDAD DE EXPEDICION

SOCIAL

SUCURSAL COD SUC NO POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-44-101218296 3
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS
DIA  MES  ARNO DiIA  MES  ANO HORAS DIA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
29 | 01 | 2024 20 | 01 ] 2023 00:00 31 l 05 2026 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON BEJARANO PINILLA. MARIA ENITH IDENTIFICACION CC: 54.265.243

DIRECCION: CL 21 NRQ & - 23

'CIUDAD

QUIBDO, CHOCO

|TELEFONO. 31138271086

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARID

ASEGURADO /
BENEFICIARIO

DEFENSORIA DEL PUEBLO

IDENTIFICACION NIT: 800.186.061-1

DIRECCION: CALLE 55 NO 15 32

CIUDAD:

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

[TELEFONO 6013147300

ADICIONAL:

e
PAGINA WEB

Papos con convenio

*No aplic

-
ﬁ GUESTADO

FENAL LI BALILE S

para transferencias

Bancolombia

Lo b

Banco de Bogola ‘N—e Seguros dei Cstado S.A Cuenta Carrlente O0HAGS445

el b

Grupo -

Bancolombia Sepuros (el Estado S A Cuenta Convenio 47189
i, J
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$******36.358 00 § *++****8 000.00 $ “=*=***8 428.00 § Temmateains2,788.00 $ ***+***25 705,650.00 CONTADO
INTERMEDAARIO DITRIBUCION COASEGURD

MOUERE CRAVE % OE FART NOMERE COMFAR A % PART VALCR ASEGLRADD
LIVEEGUROS ASECORES INTEGRALES LTDA 4607 100.20

PARA EFECTOS DE

g

;i TIFICACIONE. Il

§*§ FORMA DE PAGO

gi’f BANCO CHEQUE Ne. VALOR
|

all[eFecTivo

-t

- | cHEQUE

[ &)

—ll|ToTaL s

AU

(415) 7709958021167 (6020) 11012618738751 (3900) 000000052786 (96) 20240120

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
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

OTA: SEGUROS DE ESTADQO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

ESTADO S.A. ES CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN

REFERENCIA
PAGO:

1101261873875-1

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




»

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860.00% 578-6 : DECRETO 1082 DE 2015
[CTUDAD BE EXPEDICION - — SUCURSAL — TODSUT NOFOLIZA. ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 85 £5-44-101218296 3
FECHAEXPEDICION T 3 ALAS —VIGENCIA HASTA ATRS —
DiA  MES ANO | DIiA MES ANO | HORAS | DIA ~ MES ANO | HORAS TIPG MOVIMIENTO
| 01 | 2024 20 | 01 l 2023 00:00 a 05 2026 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL YOMADOR 7 GARARTL _ _
o anE ORAZON " BEJARANO PINILLA, MARIA ENITH . IDENTIFICACION  CC: 54.256.243

DIRECCION: CL 21 NRO. 5 - 23 T CIUDAD:  GUIBDOD, CHOCO I'TELEFDNO: 3113827106
DATOS BEL ASEGURANO | BEREFICIARIG

SEGURADO T e g -
ENEFICIARIO: DEFENSORIA DEL PUEBLO o IPENTIFICACION  NIT: aop.1ss.o_s1 -1
IDIRECCION: CALLE S5 N 15 32 ICIUDAD: BOGUTA, D.C., DISTRITO TAFITAL |T'ELEFUNU'5UT3W

BDICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

K F
o F

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS. DEL ESTADD S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETG Y OBSER\IAC’.'IONES DOE LA(S) GARANTIA{S) Que
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHG DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTD AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGLURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORAGION n

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROQS DEL ESTADO 5.A. E£8 CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1008 - TELEFONQ: 3635080 - MEDELLIN
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NIT. 360.002.570-6

POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la péliza N° 101218296, anexo
3, no expirara por falta de pago de Ila prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la péliza 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 MEDELLIN a los 29 dias del mes de ENERQ de 2024

85-4a-101276286
. FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis O)ada - Vicepresidente de Finnza:m




JIAN FACTURA ELECTRONICA DE VENTA O AADN

Representacion Grafica

Codigo Unico de Factura - CUFE
ed4915b19ccd3701403%bc2dfael 9a51b1b018026d17fcal 73eal57110baal fAddbif4478ddh95132e2613092b8172d

Nimero de Factura: 65G-232699 Forma de page: Contado
Fecha de Emision: 25/01/2024 Medio de Pago: Efectivo
Fecha de Vencimiento: 28/02/2024 Grden de pedido:

Tipo de Operacidn: 10 - Estandar Fecha de orden de pedido:

Datos del Emigor / Vendedor

Razon Social: SEGUROS DEL ESTADO S.A
Nombre Comercial: SEGUROS DEL ESTADO S.A

Nit del Emisor: 860009578 Pais: Colombia

Tipo de Confribuyente: Persona Juridica Departarmenta; Bogota D.C.
Régimen Fiscal(0-13 Municipio / Ciudad: Bogota D.C.
Responsabilidad tributaria: 01 - IVA Direccién: CL83 19 18
Actividad Economica: Tetéfono / Mavil:

Correo: facturacionekectronica@segurosdekstado.com
Datos del Adguiriente / Comprador

Nombre o Razén Social: BEIARANO PINILLA MARIA ENITH

Tipo de Documento: Cédub de cudadania Pais: Colombi

WNumero Documento: 54255243 Departamento;

Tipo de Contribuyente: Persona Natural ' Municipio / Cludad: Quibdo
Reégimen fiscal: R-99-PN Direccion: CL21 NRO.5-23
Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica Teléfono f Mévil: 3113927106

Correo: MBEJARANO@MISENA.EDU.CO

Qetall&s de_ Productos _

S.UfM ) cantidad

| CUMPLIMIENTO ENTIDAD
ESTATAL - 65 -
101218296 - 3

94 Loo % 44,358,38; ¥ Q,00: ¢ 0,00: § 8.428,09; 19.00 § 14.358,3B




Documento valldado por la DIAN 2024-
01-29 15:25:09

Documento generado el: 2024-D1-29
20:22:08

Generado por: Proveedor Tecnolbgico
Nit:900032159

Numero de Autorizacion: 1B764055722085

Rango desde: 206640

‘Subtotal .- L LT
Descuento detalie 0,00
Recargo detale 0,00

Total Bruto Fact 44,358,538
VA B.428,09
INC 0,00
Bokas 0,00
Otros mpuestos 0,00
Total Impuesto . 428,09
Total nete factura (=) ) 52.786,47
Descrento Gobal (-) 0,00
Recargo Global {+) 0,00
Total g K3 JEE,4T

Valores informativos

ANTICIPOS. - . C

Anticipos 0,00
'RETENCIONES -

Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,60

Rango hasta: 500000

Vigencia: 2025-03-08



