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- REROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
| EBTRDO B.A.
l N aasave.6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO POLIZA ANEXO ]
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-46-101045705 YR
VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIAHASTA | ALAS
e EXPEDICION | DIA" CMEs TARO | HORAS | DA MES = ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
o8 | o7 | 2024 | 11 | oa | 2024 0000 | 31 | 12 | 2026 | 2359 | ANEXo cAusaPRIMA ]
DATOS DEI TOMADOR [ GARANTIZADO __
IRECCION: CR 77 ANRO. 73 - 92 INT301 |clupap:  MEDELLIN, ANTIOQUIA [recerono: 2340t 4
' £
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO _J_
SEGURADO / .
ENEFICIARIO: PEFENIORIADEL PE810 IDENTIFICACION NIT: 80..186.05 .1
IRECCION: _CR 13 NRO. 55 - 60 |CIUDAD: _BOGOTA. D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO 4013147200
ADICIONAL: 7 i
OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO \'-E..
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO.

CD=DP 444-2024 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTACION DE ERVICI.
PROFESIONALES DE ABOGADO .

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICICS
AMPARCS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/AN [RIOR
CALIDAD DEL SERVICIO 11/04/2024 31/12/2026 $10,722,000.00 $10,386,000 Q0
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 11/04/2024 31/12/2025 $5,361,000.00 $5,193,000. .0
ACLARACIONES

SE DEJX CONSTANCIA QUE SEGUN ACTA DE ADICICN SE AJUSTA EL VALOR DEL CONTRATO

NALORPRIMANETA | GASTOS EXPEDICION VA IOTAL APAGAR  IVALOR ASEGURADOTOTAL | ____PLANDE 2AGQ.
g **essvap NN NN Q@ *asessen NN NN G ssasuasy £o0) 00 § eresnerseiseng Ba0 ()() $ nnian—m‘s 083 000_00 CONT}DO
INTERMEDIARIO DI3 TRIBUCIOH COASEOURD ? )
NOLERE CAVE % DE PART. NOMBRE COMPARIIA % PART. VALDR AS 3 QURADO -
MARIZ ZULEIME LOTERO MURILLOC 71481 100.00

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

E5REE

>3

65-46-101045705

anzas 2 FIRMA TOMADOR
STED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGURQSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 18-10 TELEFONd' 601-2186977, 601-6018330 DLFOT1481A |

Powered by Q CamScanner

-

i
em eren een U R IR IR TEN FEN FEN N N TR R R TR PN IR T D) P O R PR PR R D O TR TR IR I R N YRR R RN RN N PN N N NN Y 47NN SR R S


https://v3.camscanner.com/user/download

2 | \

- L SEQGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
= ESTADO 8.5,
- NIT. B60.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO )
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-46-101045705 1 ]
SECAREEOCON | on"TEs "ARo | HorAs | DIA'CMES'ANG | HORAS TIPO MOVIMENTO
o8 | or | 2024 | 1 |os | 202 0000 | 31 |12 | 208 | 2350 |ANEXO CAUSAPRIMA ]
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO .-
382“.2755 g e RIOS BARCO, SANTIAGO IIDENTIFICACION €C: 1617.189 047
DIRECCION: CR 77 ANRO. 73 - 92 INT301 |:|qu0: MEDELLIN, ANTIOQUIA ITELEFONO: 23497 37|

- DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO :

. RADO / K
RENCHCIARIO: DEFENSORIA DEL PUEBLO IDENTIFICACION NIT: 80u,186.061 -1

STRECCION TR 73 NRO. 55 - 60 [CTUDAD:— BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  [TELEFONO 60131473(0
ADICIONAL: i ‘

N

PiGUESTADO

PORTAL DE FAGOS

CORRESPONSALES BANCARIOS

\

VALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL ¥
§ ******16,000.00 $ *******8 000.00 $ *******4.560.00 § erereerern8,560.00 $ *******16,083,000.00
INTERNEDARIO NZTRIBUCION COASEDURO B
NAEE CAVE % DE PART. NOMBRE COMPARIA % PART. VALORASL GURADO :
pRIA ZULEIME LOTERC MUPILLO 71481 100,00

PLAN DE PAGO CONTADO

UEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO $.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA( 4 QUE &.
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

RY HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA ¥OR LO

DE COLOWENA

.1.————-———_——-_—————_—_———————_———_————-_--_

RINTENDEWCIA FINANCERR

FORMA DE PACO RAG
DEL 0: 3695060 - MEDELLIN

£ PAGO.
2 11012191642
2 EFECTIVO (415)7709998021167(8020)11012619164271 (3900) 000000028560 (36) 20250708
<
= {|CHEQUE
o
> TOTAL $

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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SEGUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO 8.R.
IT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
SUCURSAL COD.SUC —NU.POLIZA ANEXD~ —
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-46-101045705 1
[T FECRA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS aw
DIA MES ANO | DIA MES ARNO | HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
08 l o7 ‘ 2024 11 l 04 I 2024 00:00 31 12 2026 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO BN
RIOS BARCO, SANTIAGO IDENTIFICACION CC: 1u17. 16914ﬂ
IRECCION: CR 77 ANRO. 73 - 92 INTA01 CIUDAD: _ MEDELLIN, ANTIOQUIA lTELEFONo. 2349 B3|
|
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO il
o7 —
BENEFICIARIO: DEFENSORIA DEL PUEBLO IDENTIFICACIONNIT: 800.186.06 1-1
IDIRECCION: CR 13 NRO. 55 - 60 | clupbAp: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ]TELEFONo:amaMT 100

ADICIONAL:

I

TEXTO ACLARATORIO

—

EDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTL (8) QUE
ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

iTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLL &, POR | »
NTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

RA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A, ES CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN

= ; anl 6
65-46-104945705

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

I------------------------iﬂhUI
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, SEGUROS |
\ DEL '
: 2l ESTRDO S.R.
NIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la pdliza N° 101045705, anexo
1, 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 MEDELLIN a los 08 dias del mes de JULIO de 2024

—

65-46-101045705
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luls Ojeda - Vicepresidente de Flanzas
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