MiT. 360,008, 56

(5000

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD CE EXFEDICION SUCURSAL COD.SUC NQ.POLIZA ANEXQ
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-44-101229890 3
FECHA EXPEDICIQN VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DlA MES ANO HORAS DiA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
1" i 12 2024 30 I 04 2024 0000 31 | a3 I 2027 23:59 ANEXO DE PRORROGA
DATOS ZEL TLMADCR . SARANTIZATO -
QSEETE O RAZON LOPEZ MOSQUERA, HAROLD DE JESUS IDENTIFICACION CC:11.795.038
EPiREL;C!ON: CR5 NRO 4 27 2PRISO lClUDAD: TADQ, CHOCO ITELEFONO, 3136446543
SATOS S ASESURADG BENCFICIARIC
SEGURADO/ . ]
ENEFICIARIO: DEFENSORIA DEL PUEBLO ]IDENTIF.(,ACION NIT: 300 186.061.—1
IRECCION: CR 3 NRO 55 -6C CILDAD: BOGOTA. D.C., DISTRITC CAPITAL TELEFONO 50131473

DICIONAL:

It

S2JETO CEL SESUST

CON SUJECIGN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA PFOLIZA QUE SE ANEXAN ECU0L03,
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDG Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN

A EL
LONALES
HTLTAT

INTEGRANTE DE LR MISMA ¥ QUE EL
GARANTIZA:

QUF FCRMAN PARTE
CADA BMPARO, SEGURCS DEL ESTADO E.A.,

"SBEGURADO T EL

Jele T el T 1o

AMPARC S

; IRESTACTLN Ik +FVIOTEH

AMIARLS

CALIDAD DEL SER71CIO
wal CUMPLIMIENTO DE. CONTRATC

JICEHILA RASTN IUMA LIEG/ACOIZL FAA B I N
$.3,814,.001.90
€5,957. 00C .00

31/03/2027
31/0742025

$13.914,000.00
§6,957,000.00

310/04/2024
30/0472024

ALLARACIONE

gl ANEXOS RE FANC LS QUE SESIN ATalI0n ¥ PRONDEA L Toen b WEGHNCIa RAD A HL [T R T it A -

L 1M1= CCOPARA N (T Soegoea J
o
" ﬁ .
¢ -. P
N * '3 '
S w IVA IOTAL APAGAR VALOR ASEGURARC TOTAL | PiLAN DFE PAGO
- § *+trg 000.00 § "r5,460.00 G rmres4.197.00 § *mrr*20,877.000.00 CONTADO -
ﬂ ITERMEL 2P0 TITRIBUC N CIASED. =
- I P IE TaFT wdLERE DBl a5 e
hod T - ]
. 9 GUROS BSESORES LI CE-RALSS ZTLa 4607 it na

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

NOTA: SEGUROQS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO CE 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 SEGURCS DEL ESTADO S.A ES CALLE 53 NC 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONQ: 3695060 - MEDELLIN
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CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA :

:

i

g

Hacemos constar, gque la poliza N° 101229880, anexo ;
3, no expirara por falta de pago de la prima, ni por .
revocatoria unilateral del tomador de la poliza o de la aseguradora. ?
E

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 11 dias del mes de DICIEMBRE de 2024 ;
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35-44-10127298%0
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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