POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DEL :
BETROO 8.4,

& O wm 60008 578-8

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-46-101040665 4
FECHA EXPEDICION | . VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DiA  MES ANO | DiA MES  ANO HORAS DIA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
13 | 12 ] 2024 30 | 11 | 2023 00:00 31 ] 05 | 2027 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
_DATOS DEL TOMADROR | GARANTIZADD
BNOMBRE O RAZON IDENTIFICACION CC: 15.534.972

TAMAYO MORALES, JORGE IVAN

@IRECCION: CL 51 NRO.50A-14 ICIUDAD: ANDES, ANTIOQUIA 'TELEFONO: 8414173

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO

DEFENSORIA DEL PUEBLO : IIDENTIFICACION NIT: 800.186.061-1

DIRECCION: CR 13 NRO. 55 - 60 : CIUDAD: _ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO 6013147300 |

OBJETO DEL SEGURD

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-3820-2023 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES DE ABOGADO PARA LA REPRESENTACION JUDICIAL YEXTRAJUDICIAL DE LOS USUARIOS DEL SERVICIO DE DEFENSORIA PUBLICA Y LA PROMOCION, DEFENSA,
EJERCICIO Y DIVULGACION DE LOS DERECHOS HUMANOS.

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EIj |

AMPAROS -
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
% CALIDAD DEL SERVICIO 30/11/2023 31/05/2027 $19,310,800.00 $19,310,800.00
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 30/11/2023 30/09/2025 $9,655,400.00 $9,655,400.00

ACLARACIONES

AJUSTE DE VIGENCIA AL ANEXO No.3:

Cumplimiento hasta 30/09/2025
mj Calidad hasta 31/05/2027

SEGUN ADICION Y PRRROGA AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. CD-DP-3820-2023 PROCEDEMOS A EFECTUAR AJUSTE EN VALOR Y EN PLAZO SEGUN COMO CONSTA EN
i LA SECCION DE AMPAROS DE LA PRESENTE POLIZA.

VALOR TOTAL DEL CONTRATO $96.554.000

| GASTOS EXPEDICION 3 IVA TOTAL A PAGAR \/Al OR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGQ

$ *****+23,940.00 $ =**reg 000 00 § ***+46 068,00 § rrirrarirs+38,008,00 §$ *+*++28,966,200.00 CONTADO
INTERMELRARIO SATRIBUSION COMSEGURD
NOWERE CLAVE ¥ DE PARE. NOMBRE COMPANIY A % PART, VALCR ASEQURADC
el MARIA ZULEIMA LOTERO MURILLO 71481 100.00 i




gg"aunu_s POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTROO 8.8,
HIT. 860.009.576-6
CIUDAD DE EXPEDICION
MEDELLIN

FECHA EXPEDICIQN
DIA MES  ANO D

413 | 12 | 2024 s |n

DECRETO 1082 DE 2015

SUCURSAL coD.suC
“MEDELLIN 65

ALAS . VIGENCIA HASTA A LAS
HORAS DIA MES ANO HORAS

0000 | 31 | 05 | 2027 | 23:69
_ DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON

SOCIAL TAMAYO MORALES, JORGE IVAN
DIRECCION: CL 51 NRO. 50 A - 14

NO.POLIZA
65-46-101040665

VIGENCIA DESDE
iA° MES  ANO TIPO MOVIMIENTO
ANEXO DE PRORROGA

l 2023

IIDENTIFICACIC)N CC: 15.534.972

8414173| |

FIUDAD: ANDES, ANTIOQUIA ITELEFONO:

DATOS DEL ASEGURADO J BEMEFICIARID

I SEGURADGY DEFENSORIA DEL PUEBLO IDENTIFICACION NIT: 800.186.061-1

ICIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL .!TELEFONO 6013147300

g

)
LPUGUESTADO

PORTAL DE FACTIY

Bancolombla®

Ceeriegite Rapeatty

S : A
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR IVALOR ASEGURADO TOTAL
$ ******23,940.00 §$ ***++++8 000.00 $ ***+***6,068.00 § #rruamrrrari3g 008.00 $ ******+28,966,200.00
 INTERMEDMARKD - : ; _ DR TRIBLCION COASEOLRG - )
Al NowERE DLMVE % DE PART. NCGBRE COMPAR A % PART. VALOR ASEGURADD
o| MARIA ZULEIMA LOTERO MURILLO 71481 100.00




’il;ﬁai

i
£u

VIGILADQ e

e

SEQUROS
DEL

P POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. §60.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
[ CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUCT NO.POLIZA ]
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-46-101040665
I~ FECHAEXPEDICION - VIGENCIA DESDE ATAS — VIGENCIA HASTA ATAS
# | DiA MES ANO | piA MES ANO | HORAS | DIA°  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
13 I 12 | 2024 30 l 11 | 2023 00:00 31 05 2027 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR/ GARANTIZADO

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

LOS DEMAS TERMINOS DE LA POLIZA NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

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.

e
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 CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - ME|

o’

65-46-101040665

WUN TAMAYO MORALES, JORGE IVAN IDENTIFICACION  CC: 15.534.972]
DIRECCION: CL57 NRO. 50 A- 14 CIUDAD:  ANDES, ANTIOQUIA ITELM
DATOS DEL ASEGURADG / BENEFICIARIOD
m&"g& DEFENSORIA DEL PUEBLO IDENTIFICACION NIT: 800,186.061-1
dl [DIRECCION: CR 13 NRO. 55 - 60 | clupAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO$013147300

15579971
e

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

FIAMA TOMADDR




La factura no es constancia del recaudo o pago de la péliza

CLIFE:

SEGUROS

DEL
ESTADO
NIT. 860.009.578

Grandes Contribuyentes
RESPONSABLES DE IVA
Agente Retenedor de |.V.A.
Cadigo ClIU 6511

Somos Gran Contribuyente de ICA para Bogota seguin Resolucion

Numero DDI-023769 29 de noviembre de 2021.

Resolucion Dian No. 18764055722085. Fecha de vigencia desde 2023/09/08 hasta
2025/03/08 Con Prefijo 65G, Desde 206640 A 500000.

Autoriza DE 206640 AL 500000
Fecha validacion Dian:2024/12/13 11:06:27

e5bagfdbe8d0a08dd0€43eCe1c26928a55fe5a263G2d288e02f38asbad4a0f4d91e071fd735e9cff25a30c720h7e202e

Factura Electronica
De Venta

‘N°. 65G-304900

Fecha Hora

Razon Social: TAMAYO MORALES JORGE IVAN
Cédula de ciudadania: 15534972
Direccion: CL51 NRO.50A-14
Teléfono: 8414173
E-mail: JOITAM35@GMAIL.COM

No. €6d Ramo Descripcién Unidad Cantidad

Comercial
1 46 POLIZA DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL unidad 1
ONLINE - 65 - 101040665 - 4 : .

Total

1 _ . .
Observaciones: Subtotal

Impoconsumo

Valor en letras: SON: TREINTAY OCHO MIL NUEVE PESOS IVA

’
7

Firma Autorizada

K \
IFaCtu ra l E@ansﬁriendo

Proveedor Teanoligico Autorizado DIAN Hit: 900.032.159-4

Valor Uni Valor
31.940,10 31.940,10
31.940,10
0.00
6.068,62

Total 38.008,72

Forma de Pago

Medio de Pago

Contado

Efectivo

I

!lﬂ

LN

|

'l

|

|

|JIIW

Wil

1101261958145-8

mw Referencia pago
|

(415)7709998021167(8020)11012619581458(3800)000000038008(96)20241129

OFICINA PRIMCIPAL: Autopista Norte # 103 - 60, Pico 5./ A.A 6810/ Conmutador: 2186977 - 6019330 / FAX: 2180520 - 2180971




= Bancolombla ""REGISTRO DE OPERACION

EANCOLOMEIA
RELAGION DE FACTURAS
0 GRURC: 04330008111110 FECHA: 2084/12/13 HORA: 11:10:

VALOR. FACTURA
§ 38,008.00

CAJERO: Seleccionar con "X" a que corresponde el registro: !
[ ] Relacién de Facturas [1 Pago
CLIENTE: Sefale con “X" las facturas y la forma de pago:
[ 1Efectivo []Cheque []Mixto
Siva a realizar el pago por un valor diferente al impreso en esta relacion,
diligencie el valor a cancelar en el campo valor.

| Valor $ |

Verifique la informacion impresa y diligenciada en este formato y suscriba
con firma, nimero de cédula y teléfono, en sefial de aceptacion.

Acepto que una vez
registrado |a operacion,

no es posible corregir "
ni reversar el tipo de Firma

transaccion. Cédula | Teléfono

Antes de retirarse de esta ventanilla recuerde verificar que la
informacion contenida en el presente formato corresponde a la
\_operacion ordenada por usted. J

- CLIENTE - VI/2014 8000431-V5

cadena.




POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860.008.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-46-101040665 3
FECHA EXPEDICION "~ VIGENCIA DESDE ALAS | VIGENCIA HASTA ALAS
DiA 'MES ~ ANO | DIAT  MES ANO | HORAS | DiA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
13 | 12 | 2024 30 | 11 | 202 00:00 31 | o1 | 2027 23:50 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS OFE TOMADOR J GARANTIZADO
NOMBRE 0 RAZON TAMAYC MORALES, JORGE VAN IDENTIFICACION  CC: 15,534,972

IRECCION: CL 51 NRO.50A- 14 lCIUDAD: ANDES, ANTIOQUIA lTELEFONO: 8414173

DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIO

SEGURADO/ A ;
BENEFICIARIO: DEFENSORIA DEL PUEBLO |IDENTIFICAC!ON NIT: 800.186.061-1

DIRECCION: CR 13 NRO. 55 - 60 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL lTELEFONO 6013147300

ADICIONAL:

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 Y EIL
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-3820-2023 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES DE ABOGADO PARA LA REPRESENTACION JUDICIAL YEXTRAJUDICIAL DE LOS USUARIOS DEL SERVICIO DE DEFENSORIA PUBLICA Y LA PROMOCION,DEFENSA,
EJERCICIO Y DIVULGACION DE LOS DERECHOS HUMANOS.

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
CALIDAD DEL SERVICIO 30/11/2023 31/01/2027 $19,310,800.00 $19,310,800.00
g CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 30/11/2023 31/05/2025 $9,655,400.00 $9,655,400.00

ACLARACIONES

8 SEGUN ADICIN Y PRRROGA AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. CD-DP-3820-2023 PROCEDEMOS A EFECTUAR AJUSTE EN VALOR Y EN PLAZO SEGUN CCMO CONSTA EN
LA SECCION DE AMPAROS DE LA PRESENTE POLIZA.

4 VALOR TOTAL DEL CONTRTAO $96.554.000
1PLAZO 31/05/2025

fl Los DEMAS TERMINOS DE LA POLIZA NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

A | __GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR /Al OR ASEGURADQ TOTAL PLANDE PAGO
g ***x54x8 100.00 g *+rrxx4 000 00 g ***x+x+0 299 (0 § *rxrxrxercRq4 399 00 $ ***++x%08 966,200.00 CONTADO
INTERMEDALRIC DY TRIBLICION COASEGURD
MOLERE TLAVE i TE FART. NCWERE COMPATLA % FART. VALTRL ASETURADD
MARIA ZULEIMA LOTERO MURILLO 71481 100.00

8 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 CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN

DE QLo

SUPERINTERCERDLS FINANGIER S [

65-46-101040665

g VIGILADOD

FIRMS FOMADOR

, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 NANCYMADRIGAL




SEAQURDOS
DEL
ESTEOO 5.6,
NIT. 860,002.578-5

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cob.suc NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-46-101040665 3
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS

DiA.  MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

13 | 12 | 2024 30 |1 | 2023 00:00 | o1 | 2027 23:50 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD

IDENTIFICACION CC: 15.534.972

FIUDAD: ANDES, ANTIOQUIA TELEFONO: 8414173

DATCGS DEL ASEGURADD / BENEFICIARIC

. BENEFICIARIO

DEFENSORIA DEL PUEBLO

IDENTIFICACION NIT: 800.186.061-1

PDIRECCION: CR 13 NRO. 55 -60

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

TELEFONO 6013147300

ADICIONAL:

GUESTADO

FUTHL A PAGOY

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR IVALOR ASEGURADO TOTAL
§ *+x++x8 100.00 § *+**+4,000.00 § *+*+*++2 299 00 § #xsrrrrrrini 4 399 00 § ******28 966,200.00
INTERMEDIARID DIITRIBUCIOH COASEDERD
NOVESE CLANE % OE PAST. SOVERE SOMPEIA it PART, WALDR MEECAFACD
MARIA ZULEIMA LOTERO MURILLO 71481 100.00

PLAN DE PAGO CONTADO

SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

¢

”~

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

AR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO

]

e

-

5- ARTA] 4! B R A

) FORMA DE PAGO RACION

=1

3 BANCGC CHEQUE Neo. VALOR REFERENCIA
g PAGO:

2 1101261958102-1
g H|EFECTIVC (415)7709998021167 (8020)11012619581021 (3900) 000000014399 (96) 20241129

=

“WICHEQUE

i)

= TOTAL &

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




BEQUROS
DEL

ESTRO 8.4,
©ONIT, 860,008 578-6 DECRETO 1082 DE 2015

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

——  CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUT NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-46-101040665 3
DIA MES ANO DIA  MES A?;ES l-?olh?s DiAVIbtnﬁglsA HAZ:‘«% l—:\olhﬁss TIPO MOVIMIENTO |
13 l 12 I 2024 30 l 11 | 2023 00:00 31 01 2027 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DAFOS DEL TOMADOR / GARANTIZADOC
SOCIAL TAMAYO MORALES, JORGE IVAN IDENTIFICACION CC: 15.534.972
DIRECCION: CL57 NRO.50 A- 14 , CIUDAD: _ ANDES, ANTIOQUIA ITELEFONO: 8414173
DATOS DEL ASEGURADO | BEMEFICIARIO |

ety DEFENSORIA DEL PUEBLO IDENTIFICACION NIT: 800.186.061-1 1
DIRECCION: CR 13 NRO. 55 - 60 | clubab:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO8013147300| | J

ADICIONAL:

TEXTO 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 CUA’DRO.

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 CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN

YIGILADD SUPERIMTENDENC LS FIRUANGIERS i

FIRM& TOMADDR




BEfreoon I

UMM

7709998021167005841172

Nit: 860009578-6
O < SEGUROS DEL ESTADO GENERALES RECIBO DE PAGO % 0000088414721
CERTIFICAMOS QUE:
4 N
FECHA
13/12/2024 01:33p.m.
JORGE IVAN TAMAYO MORALES

RECIBIMOS DE: CC. 15.534.972

LA SUMA DE: Catorce mil trescientos noventa y nueve pesos *rr#erss amsiranss

POR CONCEPTO DE: PAGO BOLETA RECAUDO REF. NRO.: 10000058411721

SUC - RANIO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTO IVA VALOR
MEDELLIN-46-101040665-3-1 $12,100.00 $2,299.00 $14,399.00
FORMA DE PAGO

Efective - $ 14,399.00 EFECTIVO:
CHEQUE:
TARJETA:
BD: 14,399.00
OTROS: $0.00

TRANSACCION: 0005841172 TOTAL: $14,399.00

\_ CAJERO: PAGUESTADO J

12/13/2024 1:33:35PM

172.16.10.23




(2 Bancolombia 027386841
REGISTRO DE OPERACION

BAMCOLOMBIA

COMPROBANTE DE PAGO

7132731 FECHA: 2024/12/13 HORA:
- RIN SEGUROS DEL ESTADO S A
CANT. FACTURAS: 1 - SECUENCIA:312

TOTAL EFE: § 14,380.00

TGTAL CHG: §0.00

TOTAL:  §14,399.00
NRQ. FACTURA VALOR. FACTURA
11012619551021 § 14,399.00

CAJERO: Seleccionar con X" a que corresponde el registro:
[1 Relacién de Facturas [] Pago
CLIENTE: Sefale con “X" las facturas y la forma de pago:
[JEfectivo [JCheque []Mixto
Si va a realizar el pago por un valor diferente al impreso en esta relacion,
diligencie el valor a cancelar en el campo valor.

[valor § // 3 97" |

3 i / S ¥ i 5 "
Verifique la informacion impresa y diligenciada en este formato y suscriba
con firma, nimero de cédula y teléfono, en senal de aceptacion.

Acepto que una \vez -
regl'gtradoq la_operacion, %ﬁ'( T e %Mu 2 M
no es posible corregir 7 Fitma 7O A

ni reversar el tipo de

transaccion. Cédula /5532 /| Teléfono 2, v 2 Y4 6y

Antes de retirarse de esta ventanilla recuerde verificar que la

informacién contenida en el presente formato corresponde a la
(_operacion ordenada por usted. J
- CLIENTE - VI/2014 80004315

cadenax;




POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

NIT. 860.009.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.sUC NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-46-101040665 2

FECHA EXPEDICION “VIGENCIA DESDE ALAS “VIGENCIA HASTA ALAS

DA MES ~ ANO | DA MES ANO | HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

13| 12 | 2024 30 | 11| 202 00:00 31 | 12 | 202 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
4 DATOS DEE TOMADOR | GARANTIZADO
g\OMBRE O RAZON TAMAYOMORALES, JORGEIVAN IDENTIFICACION  CC: 15.534.972

@lRECClON: CL51 NRO.50A- 14 ICIUDAD: ANDES, ANTIOQUIA |TELEFONO: 8414173

DATOS DEL ASEGURADG | BENEFICIARIO

ASEGURADO / : _
«BENEFICIARIO: DEFENSORIA DEL PUEBLO . LDENTIFICACION NIT: 800.186.061-1
BDIRECCION: _CR 13 NRO. 55 - 60 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO 6013147300

DICIONAL:

OBJETCQ DEL SEGURC

8 coN SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y 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-3820-2023 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTACION DE SERVICIOS
3| PROFESIONALES DE ABOGADO PARA LA REPRESENTACION JUDICIAL YEXTRAJUDICIAL DE LOS USUARIOS DEL SERVICIO DE DEFENSORIA PUBLICA Y LA PROMOCION,DEFENSA,
EJERCICIO Y DIVULGACION DE LOS DERECHOS HUMANOS.

AMFPFAROS
@l RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
§l CALIDAD DEL SERVICIO 30/11/2023 31/12/2026 $19,310,800.00 $13,837,800.00
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 30/11/2023 30/04/2025 $9,655,400.00 $6,918,900.00

ACLARACIONES

SEGUN ADICIN Y PRRROGA AL CONTRA’I“O DE PRESTACION DE SERVICIOS No. CD-DP-3820-2023 PROCEDEMOS A EFECTUAR AJUSTE EN VALOR Y EN PLAZO SEGUN CCMO CONSTA EN
LA SECCION DE AMPAROS DE LA PRESENTE POLIZA.

Y1 VALOR TOTAL DEL CONTRTAO $96.554.000
PLAZO 31/05/2025

LOS DEMAS TERMINOS DE LA POLIZA NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

AL OR PRIMA NETA | GASTQS EXPEDICION IVA TQOTAL A PAGAR AL OR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGQ
§ *****%39 039 ()() g **xexrea 000 00 § **rexe7 607 00 § *rERRERERRRRAT 64T 00 § *+xxxx08 966,200.00 CONTADO
INTERMEDAARSIC TN TRIBUCHTN DOASESURD
MOLBRE LAVE % TE SART. ANORERE COMPATLA % FART. ALOR ASEIURADS
MARIA ZULEIMA LOTERO MURILLO 71481 100.00

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 CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN

TEHCENC 12 FINANGERS ]

DS OOLEMEa

65-46-101040665

EIRMA AUTORIZADA: lose Luis Qjeda «\li idente de Eianzas ___DIEMS TOMADOR

S Y IGILADD HUPERIN

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 NANCYMADRIGAL 1
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|
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
NIT. 860.009.578-5 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION
MEDELLIN

SUCURSAL
MEDELLIN

A LAS _ VIGENCIA HASTA
HORAS DIA MES ANO HORAS

00:00 | 31 |12 | 2026 23:59
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

Ccob.sucC
65

NO.POLIZA
65-46-101040665

. VIGENCIA DESDE
DIA MES ANO

30 |11 |2oza

ALAS

FECHA EXPEDICION
DIA  MES  ARNO

13J 12 | 2024

TIPO MOVIMIENTO
ANEXO CAUSA PRIMA

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CL 51 NRO.50A-14

TAMAYO MORALES, JORGE IVAN IDENTIFICACION ~ CC: 15.534.972

FIUDAD: ANDES, ANTIOQUIA TELEFONO: 8414173

DATOS DEL ASEGURADO ] BENEFICIARID . |
ASEGURADO / = _ |
BENEFICIARIO: DEFENSORIA DEL PUEBLO IDENTIFICACION NIT: 800.186.061-1

DIRECCION: CR 13 NRO. 55 -60 |C|UDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 6013147300

ADICIONAL: =

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR IVALOR ASEGURADO TOTAL ‘

$ ******32,039.00 § *+*+**+*8,000.00 § wrxxxxr7 607.00 § rAHRRRAARRIAT 647.00 $ *****++28,966,200.00 :‘

INTERMEDIAFIO DI TRIBUCION COASEDURD 7

HOMESE CLAVE % DE PART. SONERE TOHPATIR % PART. WALOR MREQLRACD L
MARIA ZULEIMA LOTERO MURILLO 71481 100.00

PLAN DE PAGO CONTADO

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLI‘GACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

¢

”

&

S

Ed ;

gé ADQ.S.A B BALA AR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO ﬁ
g3 FORMA DE PAGO RAR ;
=y LLIN |
2411 BaANco CHEQUE Ne. VALOR ErENEN :
] PAGO: a
3 1101261958100-7 E ]
2’ | |EFECTIVC (415) 7709998021167 (8020) 11012619581007(3900) 000000047647 (96) 20251213 }|
= |
= | CHEQUE

o

- TOTAL &

___COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




SEQUROS
DEL

S ESTADD 5.6,
NIT. 860.008.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

CIUDAD DE EXPEDIC]ON SUCURSAL COD.SUCT NU.POLILA
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-46-101040665
I FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS — VIGENCIA HASTA ATAS
DIiA MES ANO DIA MES ANO HORAS | DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
13 I 12 I 2024 30 | 11 I 2023 00:00 31 12 2026 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
SOCIALE O RAZON TAMAYO MORALES, JORGE IVAN IDENTIFICACION CC: 15.534.972
DIRECCION: CL51 NRO. 50 A- 14 ] CIUDAD:  ANDES, ANTIOQUIA |TELEFONO: 8414173
DATOS DEL ASEGURADD [ BENEFICIARIO
[ASEGURADO / - )
| |[BENEFICIARIO: DEFENSORIA DEL PUEBLO IDENTIFICACION NIT: 800.186.061-1
DIRECCION: CR 13 NRO. 55 - 60 [ CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [ TELEFONO:6013147300)

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROQS 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 CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN
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65-46-101840665

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresid de Fianzas FiRMA TOMADOR




"

Nit: 860009578-6 SEGUROS DEL ESTADO GENERALES

I

7709998021167005841179

VAN

RECIBO DE PAGO N°: 10000058411792
CERTIFICAMOS QUE:
4 2\
FECHA
13/12/2024 01:35p.m.
JORGE IVAN TAMAYO MORALES
RECIBIMOS DE: CC. 15.534.972
LA SUMA DE: Cuarenta y siete mil seiscientos cuarenta y siete pesos S
POR CONCEPTO DE: PAGO BOLETA RECAUDO REF. NRO.: 10000058411792
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTO IVA VALOR
MEDELLIN-46-101040665-2-1 $40,039.00 $7,608.00 $47,647.00
FORMA DE PAGO
Efectivo - $ 47,647.00 EFECTIVO:
CHEQUE:
TARJETA:
BD: 47,647.00
OTROS: $0.00
TRANSACCION: 0005841179 TOTAL: $47,647.00
\_ CAJERO: PAGUESTADO J

12/13/2024 1:35:47PM

172.16.10.23




( o Fa' ™~
Z Bancolombia " 27386836
REGISTRO DE OPERACION

BAMCOLOMBIA
COMPROBANTE DE PAGO
I GRURG: 043280007 13298 FECHA: 2024/12/13 HORA® 13:29:03
CONVENIC: 47189 - RIN SEGUROS DEL ESTADG S A
CAMT. FACTURAS: 1 - SECUFNCIA317

TOTAL BEFE. § 47,547.00

TOTAL CHQ: §0.00

TOTAL:  §47,547.00
NRO. FACTURA VALOR. FACTURA
11012619581007 § 47,647.00

CAJERO: Seleccionar con X" a que corresponde el registro:
[ Relacion de Facturas [1 Pago

CLIENTE: Seriale con “X" las facturas y la forma de pago:
[JEfectivo [JCheque [ ]Mixto

Siva a realizar el pago por un valor diferente al impreso en esta relacion,
diligencie el valor a cancelar en el campo valor.

[ Valor § VZ 6YZ- | |
Verifique la informacion impresa y diligenciada en este formato y suscriba
con firma, nimero de cédula y teléfono, en sefial de aceptacion.

Acepto que una ez 5 §/
registrado’ la operacion, | 7 » 2 Lwp “ g /
no es posible corregijr 7 B —77
ni - reversar el tipo de

transaccion. Cédulasg 57y /([ Teléfono /553y 977

Antes de retirarse de esta ventanilla recuerde verificar que la
informacién contenida en el presente formato corresponde a la

cadena.

(_operacion ordenada por usted. J
- CLIENTE - Vi/2014 8000431-V5




