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o B POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

ot Ba AR ATEA DECRETO 1082 DE 2016
CIUDAD DE EXPEDICION " SUCURSAL - COD SUC NO POLIZA
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-46-101036804
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIAHASTA | ALAS
DA MES ANO | DIA  MES ANO HORAS DIA.  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
10 12 | 2020 | ot | o6 | 2003 [ o000 | 3 | 12 | 2026 | 2350 | ANEXo cAusA PRIMA
) 8&%’5[{ O RAZON ZULUAGA ROJO, SEBASTIAN JIDENTIFICACION cc: 1017.194.168‘1

S e et et .

=IRECCION: CR 26 58 C 19 INT 201 v ICIUDAD: BELLO, ANTISQUIA ITELEFONOt 313794699 1ﬁ

—J

it

gﬁgg"éﬁ&%“r roessnsom DEL PUEBLO

JLDENTIFICACION NIT: 800.186.061-1

—

IRECCION: CR 13 NRO. 55 - 60 ICIUDAD. BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL WTELEFONO 6013147

ALSR SR S0 B U
DICIONAL:

S — —————

o o A
e ——

OBJETO DEL SEGURO

S+ COR SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE BE ANEXRN ECUO10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y
TOMADOR DECLARAN NABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DR VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO 8.A., GARANTIZAj

CEA o MPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. CD-DP-754-2023 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTACION DE SERVICI

"4 PROFESIONALES DE ABOGADO FARA LA REPRESENTACION JUDICIAL Y ICIAL DE LOS USUARIOS DEL BSERVICIO DE DEFENSORIA PUBLICA ¥ LA PROMOCION, DEFENSA,
geal EJERCICIO Y DIVULGACION D ek

E LOS DERECHOS HUMANOS.

T ———

=

08

4% AMPAROS d
P8 RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
e ret S g 2 ik ; b
gl AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTZRIOR
il CALIDAD DEL SERVICIO 01/06/2023 31/12/2026 $28,826,200.00 $20,069,400.00
9 CUOMPLINIENTO DEL CONTRATO 01/06/2023 01/05/2025 814,413,100.00 $10,034,700.00
ACLARACIONES 2y ol

5wl POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE ACTUALIZA POLIZA SEGUN ADICION Y PRORROGA AL CONTRATO DE PRESTACION DE

DEFENSORIA DEL PUEBLO Y SEBASTIAN ZULUAGA ROJO, DONDE SE ADICIONAN 43.784.000 AL VALOR INICTAL DEL CONTRAT
#N DE AGOSTO DE 2025

SERVICIOS No. CD-DP-754-2023 SUSCRITO ENTRE
O Y PRORROGA PLAZO DE EJECUCION HASTA EI DIA

) OS5 DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES SE MANTIENEN

LA
31

sl VALOR PRIMANETA | GASTOS EXREDICION . OTAL A PAGAE VALOR 2 RADO.TOT 2
' ‘ 8 883 OO § *+ererg OO0 O $ ******16 507.0C _____§ *esameennyn3 300 ()0 p *+++++*43 239.300.00
& INTERNEDIARIO l DI TRIBUCION COAZEQURD
S—— h— ————— M"--. .
NCASBRE CAVE % DE PAST. NOMBRE CONPANIA % PART. VALOR ASEQURADA
"~ NORA LUZ VASQUEZ CARVAJAL 91823 100.00

&% QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
el 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 [
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 45-4

SUPERINTENDENCIA FINANCERY
O COLOMERA,

VIGILADOQ

65-46-101036004 _ Wlwioians i lﬂqulég

- d
. e A A " S 10" Iy - M sl MRl L "\vs, ‘,";
5

§ USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE #103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-21809

17, 601-8019330 MARIAPARDO
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S POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
| . DECRETO 1082 DE 2016
NIT. 860 009.578.8
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.8UC NO POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-46.101036804 3
1 1 ol T~ 1
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA A LAS
DFIECHA SéQED'C'A% DA MES ANO | HORAS MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
10 i 12 i 204 | 01 [oo J 2023 00:00 31 J 12 [ 2026 23:50 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR { GARANTIZADO —
DENTIFICACI - 1017.194.
NOMBRE ORAZON  ZULUAGA ROJO, SEBASTIAN r
' IRECCION CR 26 58 C 19 INT 201 jIUDAD: BELLO, ANTIOQUIA TELEFONO. 3137946991}

- B

A SEGURADO /

DATOS DEL ASEGURADO/ ICIARIO

DENTIFICACION NIT: 800.186.061-1

SENEFICIARIO. DEFENSORIA DEL PUEBLO |
SRR TR TTNRG 55— &0 — TELEFONO 6013147300
salADICIONAL:

“GUESTADO

on TAL D racos

PAGINA WEB

38 ‘. Grupo :
= Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenio 47189

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR ALOR ASEGURADO TOTAL
$ ******78,883.00 $ *******8,000.00 $******16,507.00 : $ *ereer*+**103,390.00 $ *******43,239,300 .00
INTERMEDIARIO D2 TRIBUCION COASEGURO
oo NI €E CLAVE % DE PART. | NOAVERE COMPAR A % PART. YALOR ASEGURADD
NORA LUZ VASQUEZ CARVAJAL 91823 100.00
|
8 PLAN DE PAGO CONTADO

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
PECIFICAN EN ESTE CUADRO.

2ASOE ESTADG RESER\/L NERECHADEE ARY HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO

sg haza- s ey
§§ FORMA DE PAGO RACION
g W DEL ESTADO S.A. ES CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN

REFERENCIA
PAGO:
1101261957139-9

(415)7705998021167(8020)11012619571399(3900) 000000103390(96) 20251210

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

.3 - ¥ : 1
: f" ,»:_1 J’, .", )
g 5 '\ 3 ~

NIT. 080.000.578:8 DECRETO 1082 DE 2016
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-46-101036804 3
R m DA MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO NOVIMIENTO
10 i 12 J 2024 01 I 06 l 2023 00 00 : ANEXO CAUSA PRIMA

N CC:1017.194.168
OCIAL ZULUAGA ROJO, SEBASTIAN IDENTIFICACIO

1 I;:mmm—mmum M
B DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
!Benencmmé DEFENSORIA DEL PUEBLO tDENTIFICACION NIT: 800.186.061-1

DIRECCION: CR 13 NRO. 55 - 60 ] CIUDAD: BOGOTA. D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO£01314730
ADICIONAL:

.~ . EE :

3
g
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v

4
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TEXTO ACLARATORIO
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' 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.

-
‘{f

IESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
: E ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO ALR
#m#osEELGA’SRE%sU%ADOR 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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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860.000.578-8 DECRETO 1082 DE 2016
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL | COD SUC NO POLIZA ANEXO
MEDELLIN 8 MEDELLIN 65 65-46-101036804 4
FECHA EXPEDICION VIGENCIADESDE | ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
DA MES ANO | DIA  MES ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
10 | 12 ] 2024 01 l 06 J 2023 | 00:00 | 31 l 08 l 2027 23:50 | ANEXO DE PRORROGA
LATOS DEL TOMADOR J GARANTIZADO
NSl ZULUAGA ROJO, SEBASTIAN IDENTIFICACION  CC: 1017.194.1634
IRECCION' CR 26 58 C 19 INT 201 ]cnquo- BELLO, ANTIOQUIA LTELEFowo- 3137946991
i DATOS DEL ASEGURADQ / BENEFICIARIO
gﬁgg%% DEFENSORIA DEL PUEBLO | IDENTIFICACION NIT: 800.186.061-1
IRECCION: _CR 13 NRO. 55 - 60 |CIUDAD.  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO 6013147
DICIONAL:
OBJETO DEL SEGURO

] CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE BB ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE KL ASEGURADO Y EI
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y EASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SEfALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. CD-DP-754-2023 DE PRESTACION DE SZRVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTACION DE SERVICIOS

4 FROFESIORALES DE ABOGADO PARA LA REPRESSNTACION JUDICIAL Y EXTRAJUDICIAL DE LOS USUARIOS DEL SERVICIO DE DEPENSOR{A POBLICA Y LA PROMOCISN, DEFENSA,
sl EJERCICIO Y DIVULGACION DE LOS DERECHOS HUMANOS.

: AMPAROS

PR RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

bl AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
el CALIDAD DEL SERVICIO 01/06/2023 31/08/2027 $28,826,200.00 $28,826,200.00
3 CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 01/06/2023 31/12/2025 $14,413,100.00 $14,413,100.00

’a:-','

ACLARACIONES

b ol POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE ACTUALIZA POLIZA SEGUN ADICION Y PRORROGA AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. CD-DP-754-2023 SUSCRITO ENTRE LA

DEFENSORIA DEL PUEBLO Y SEBASTIAN ZULUAGA ROJO, DONDE SE ADICIONAN 43.784.000 AL VALOR INICIAL DEL CONTRATO Y PRORROGA PLAZO DR EJECUCION HASTA EL DIA 31
"SYDE ACOSTO DE 2025

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES SE MANTIENEN

o *
A

v
=

— e —— ——

AASTOS EXREDICIE _IVA TOTALAPAGAR —_VALOR ASEGURADO.TOTAL | PLANDERAGO |
§$+++115304001  §eego0000 § 2342700 | gt 14673200 | $*****43239.300.00 CONTADO

)

INTERNEDARIO D2 TRIBUCION COATEBURD
d \NOUERE CLAVE % CE FART. NOMBRE COVPARTA % PART, VALOR ASEGURADO 1
] NORA LUZ VASQUEZ CARVAJAL 91823 100.00

——

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
8 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 - NO: 3695060 - MEDELLIN

4019330 MARIAPARDO
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. 3;3""0' POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO B.A

NIT. 860,000 578.8 DECRETO 1082 DE 2016

CIUDAD DE EXPEDICION ] SUCURSAL COD SUC NO POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-46-101036804 4

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS

DIA°  MES ANO DIA  MES ANO HORAS D|A MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

§1o | 12 | 2024 | o1 Jos | 2023 00:00 | 08 | 2027 | 23:50 | ANEXO DE PRORROGA
DAtos DEL TOMADOR { GARANTIZADO _

OIS ZULUAGA ROJO, SEBASTIAN rDENTIFICACION CC: 1017.194.168
OIRECCION. CR 26 58 C 19 INT 201 JIUDAD. BELLO, ANTIOQUIA TELEFONO. 3137946991

A

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

A SEGURADO /

. .’*«-‘

SENEFGIARIO: e T RO DENTIFICACION NIT: 800.186.061-1

DIR ON » NRO. 55 - 60

EELéFONO 6013147300 |

i\ DICIONAL

i

-

o

‘Xn"w

A PLGUESTADO

C PORTAL O PACGOYD

< Il PAGINA WEB CORRESPONSALES BANCARIOS

f kot
ot Bal?l%OlOl‘nbla“ Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenio 47189

. " VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR ALOR ASEGURADO TOTAL

- - —

$*****115,304.00 $ *******8,000 00 $ ******23,427 00 § rerre146,732.00 S *******43 239,300 00
INTERMEDIARIO | Di2 TRIBUCION COASEGURO
PRy ~oessE CLAYE % DE PART. NOVERE COMPARIA % PART VALOR ASEQURADD
= NORA LUZ VASQUEZ CARVAJAL 91823 100.00
oty
PLAN DE PAGO CONTADO

4
-

PECIFICAN EN ESTE CUADRO.

‘ , Anla b V. = RECSED! B B
FORMA DE PAGO |Racion

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

= i || IIII ||I| IIII l"l IIII " llllll II“

EFECTIVO (415)7703998021167(8020) 11012619571407 (3900) 000000146732 (96) 20240531
CHEQUE

aecmom

ERINTENDENCIA FINANCERA iR

VIGILADO

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

d0.DE 6 RY HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO

REFERENCIA
PAGO:

1101261957140-7

‘_4%:) .

llToTaL $
COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2016
I SUCURSAL —CUUSUC NUPOCIZA™ ANEXO ]
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-46-101036804 1
~FECHA EXPEDICTON ~KTAS VIGERCIAHASTA— T A LAS
DAL MES ARO | DIA MES ARO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
10 l 12 [ 2024 01 l 06 l 2023 00 00 3 08 2027 2359 | ANEXO DE PRORROGA
| DATOS DEL Lmblﬁﬁ 7 Exﬁkl ITZADO

-1017.194.168
ZULUAGA ROJO, SEBASTIAN IDENTIFICACION CC

i : TLO. ANTIOQUIA EFONO: 3137946997

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
BENEFICIARIO: DEFENSORIA DEL PUEBLO Eemmcmbn NIT: 800186 061-1
FD'RECC'C’* CR 13 NRO 55 - 60 CIUDAD:  BOGOTA D.C.. DISTRITO CAPITAL | TELEFONO$013147300)

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 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 PO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION LIZA, PORLO

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1000 - TELEFONO: 3695060 - MED

3

65-46-10 04
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

FIfMA TOMADOR
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SEGUROS | ‘ ‘
DEL | |
ESTADO 8.A. | , ,
770999802 1167005837093
Nit B800DDOS78.45
SEGUROS DEL ESTADO GENERALES RECIBO OE PAGON:  10000058370032
CERTFICAMOS QUE:

FECHA
11/42/2024 03.44p m

RECIBIMOS DE: QUEZ CARVNN. NORA LUZ CC. 32534 184

| POR CONCEPTO DE: PAGO BOLETA RECAUDO REF . NRO_- 10000058370932
e roun oo cwn | e | wwo | | wor

$103,390 00

MEDELLIN-46-101036804-3-1

$386 882.00 $16,508.00

$146,732 00

$123,304.00 $23,428 00

MEDELLIN-46-101036804-4-1

EFECTIVO:
CHEQUE:
TARJETA:
BD: 250,122.00

OTROS:

TRANSACCION: 0005837093 TOTAL: $250,122.00 |

CAJERO: PAGUESTADO

12/117/2024 6:53.57PM

172.16.10.23
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