SEGQUROD
DEL .

ESTRADO S.R.
NIT. 860.009.578-6

ENOMBRE O RAZON

CASTILLO HURTADO, MIGUEL ANGEL

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

IDENTIFICACION CC: 11.785.868

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65-44-101230070 1 :
@ FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS -
gOIA MES ANO | DIA MES ~ ANO | HORAS | DIA ~ MES ~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
1 | 12 | 2024 20 | o8 2024 00:00 31 12 2026 23:50 | ANEXO CAUSA PRIMA =

[clupap:  1sTMINA, CHOCO

ITELEFONO: 3146316736

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
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MBENEFICIARIO: DEFENSORIA DEL PUEBLO |IDENTIFICACION NIT: 800.186.061-
PIRECCION: CR 13 NRO. 55 - 60 ICIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO 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 EL|

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

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO No.
5 PROFESIONALES DE ABOGADO PARA LA REPRESENTACION JUDICIAL,
$fl EJERCICTO Y DIVULGACION DE LOS DERECHOS HUMANOS

¢h-DP-1614-2024, RELACIONADO (ON LA PRESTACION DE SERVICTIOS
EXTRAJUDICIAL DE LOS USUARIOS DEL SERVICIO DE DEFENSORIA PUBLICA; Y LA PROMOCION, DEFENSA,
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AMPAROS

M RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR

4 CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO
CALIDAD DEL SERVICIO

20/06/2024
20/06/2024

30/04/2026
31/12/2026

$4,509,900.00
$9,019,800.00

$3,006,600.00
$6,013,200.00

ACLARACIONES

MOTIVO ANEXO/ SE DEJA CONSTANCIA QUE SEGUN ADICION Y PRORROGA SE PRORROGA LA VIGENCIA HASTA EL 31/03/2
£915.033.000 PARA UN TOTAL DE $ 45.099.000

025 Y SE AUMENTA EL VALOR POR LA SUMA DE $§

ALOR PRIMA NETA IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
| § *=+=*++33,031.00 § **++***8 000.00 g *+**++++7 795.00 § saessuesaneegg 827.00 § +++++++13,529,700.00 CONTADO
F INTERMEDARID 43 TRIBUCION COASEQURO
= NCOIBRE CLAVE 3 DE FAST. NOMBRE COVPARIA % PART. VALDR ASEQURARO
LI\;SEGUROS ASESORES INTEGRALES LTDA 4607 100.00

;
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIO
Bl GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NES DE SEGUROS DEL ESTADO §.A, SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)

RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE
TOMADOR, PRESTARAN 5U COLABORACION

POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL

VIGILADU "™ " recoomm R
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PISO § TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330
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65-44-101
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%1 /STED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM ~ OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60,

i B 4 \

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015
SUCURSAL COD.SUC W—EN'EXU_\ -
MEDElL'LIN MEDELLIN 65 65-44-101230970 1
ATAS VIGENCIA AASTA ATAS
pla ES ANO DIA  MES ANO HORAS DIA  MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO e
1 | 12 | 2024 20 I 06 I 2024 00:00 31 12 2026 23:50 | ANEXO CAUSA PRIMA -

s

DATOS DEL TOMADOR 7 GARANTIZADO : ‘

OCIAL CASTILLO HURTADO, MIGUEL ANGEL 3

IDENTIFICACION CC: 11.785.868

B [DIRECCION: BARRIO MESETA ALTA

|CIUDAD: ISTMINA, CHOCO ITELEFONO: 3146316736

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

oS ADOT 7 fE
- rB:EsNEGEFUIIC[IARIO: DEFENSORIA DEL PUEBLO ENTIFICACION  NIT: 800.186.061-1
y [DIRECTION: TR 13 NRO_55 =G0

ICIUD'KD—BU: GOTA, DT DISTRITOT FPITKL_\'TEEEFUN’UEUTKWKUU
ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO §.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 ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIAN

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

FIRMA TOMADOR

Escaneado con CamScanner


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

i SEQUROS

" DEL
ESTRDO 8.A.

NIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la péllza N° 101230970, . anexo
1, no expirara por falta. de pago de la prima, ni- por
revocatoria unilateral del tomador d.e_lla‘j_péliza 0 de’ vIa aseguradora.

of Io establecido en el decreto 1082 de 2015

Lo anterior de conformidad ¢ _
te entidades estatales

el cual regula las garantias an

Dado en MEDELLIN a los 11 dias del mes de DICIEMBRE de 2024

65-44-101290970
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luig Ojeda - Vicepres

Idente de Flanzas

Escaneado con CamScanner


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

gEouros RO DE CUM
BEL o an POLIZA DE SEGU PLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860.000 578.§ DECRETO 1082 DE 2015

| CIUDAD DE EXPEDICIS
i, uEoe e lON SUCURSAL con.suc NO.POLIZA ANEXO
o Ty — MEDELLIN 65 65-44-101230970 2
@R DA MES  ANO | pia" CECIA DESDE ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
12 ' bighg MES — ANO HORAS | DIA . MES ~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
20 | o6 | 200 0000 | 31 | o3 | 2027 | 2350 | ANEXODE PRORROGA
R NOMBRE O RAZON DAYOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO
s SOCIAL CASTILLO HURTADO, MIGUEL ANGEL IDENTIFICACION ~ CC:11.785.868
DIRECCION:
N: BARRIO MESETA ALTA [ciuoao:  isTMINA, cHOCO [reLerono: 3146316739
WNE‘ICM@
DEFENSORIA DEL PUEBLO IIDENTIHCACION NIT: 800,186.061-1
» .
IRECCION: CR 13 NRO. 55 - 60 [cubap:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [rELEFONO 6013147300
OBJETO DEL SEGURO

L mmﬂ'ﬂcb ION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y
ECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO; SEGUROS DEL ESTADO S,A., GARANTIZA:

RELACIONADO COM LA PRESTACION DE SERVICIOS

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO No. CD-DP-1614-2024,
PUBLICA; Y LA PROMCCICN, DEFENSA,

PN PROFESIONALES DE ABOGADO PARA LA REPRESENTACION JUDICIAL, EXTRAJUDICIAL DE LOS US 3
° SUARIOS DEL SERVICIO DE DEFENSORIA
EJERCICIO Y DIVULGACION DE LOS DERECHOS HUMANOS |

{ AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS : ”
AMPAROS . /VIGENCIA DESDE. VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
e CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO ' '20/06/2024 31/07/2026 $4,509,900.00 $4,509,900.00

CALIDAD DEL SERVICIO 20/0]6/2024 . 31/03/2027 $9,019,800.00 §$9,019,800.00

MOTIVO ANEXO/ SE DEJAR CONSTANCIA OUE SEGUN A

DICION Y PRORROGA SE PRORROGA LA 'VIGENCIA HASTA EL 31/03/2025 Y SE AUMENTA EL VALOR POR LA SOMA DE §
P15 033.000 PARA UN TOTAL DE § 45.099.000 i et :

RPRIMA NETA | _GASTOSEXPEDICION -1 - VA it [ TOTALAPAGAR - IVALORASEGURADOTOTAL|  PLANDEPAGO |

“asnseq3 443 00 g ##ea2224 000.00 7o § *#or043 314.00 i § Hevteaenestsn( 757.00 § 44444443 529,700.00 CONTADO
— e REEFAT, WOERE CEPARTA ' WPART. | UALORASEGURADO
LIVSEGUROS ASESORES INTEGRALES LTDA 460'[ i 100.00

: QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGURQS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
2l GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO, ‘ 1

i

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A 8E RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLZA‘ , POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORAGION MEDELLIN
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 -

6544101230070

-2186977, 601-6019330 DLF004607A 1

I3 QR A A v i
2l USTED PUEDE CONSLILTAR ERTA POLIZA EN WWW. SEGUROSDELESTADO.COM ' OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 6 Y!LEFDNQE 21 s e ] et D S

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download
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POLIZA pg SEGURO DE cuMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATA( <
' DECRETO 1082 DE 2015
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ESTRDO 8.a.
NIT. 860.000.57g.¢

URSA
MEDEL 1y
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COD.5UT
65

NO.FOLT;

65-44.10123097¢

TiPO MOVIMIENTO
ANEXO DE PRORROGA

IDENTIFICACION

CC: 11.785.868
TELEFONO: 3146316736

DAYO
DB‘SENEGEFU,'CRI ADRUIOI . DEFENSORIA DEL PUERLG
ADICIONAL:

|CIUDAD: BOGOTA DT DISTRITO T
vl | TEXTO ACLARATORIG

ENTIFICACION  NIT: 800.186.061.1] S

GARANTIA(S) QUE
VACIONES DE LA(S)

E AL OBJETO Y OBSER

S OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENT!

NVENIDO QUE LA! :

DA EXPRESAMENTE CO!l "

gg ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

b
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NOTA: SEGUROS DE ESTADO S. VA EL C POI PORLO
Al ANA SUMIDO DURANTE LA RESENTE LIZA,
N AL RIESGO A RA VIGENCIA DE
T TO | N1
A DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIE y TO IESG
SE RESER E 4 LA P T
2 EL ASEGURADOR COMO EL TOMAD! ’ suc CION
AN T OR, PRESTARAN OLABORACIO

FONO: 3695060 - MEDELLIN
REC(:[(’N DE SEGUROS DEL 0 45-4. FICINA 1006 - TELE NO:
P, FECT! ICACIONES T 5-45 OF|C
IFICA LA DI ESTADO S.A. ES CALLE 53 N
' A J >

120 ' orie 4 Fieas
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicep. fanza

Escaneado con CamScanner


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

NIT. 850.009.575.4

REVOCATORIA Ni ¢
POR FALTA DE PAGO DE LA PRINIA - C'ON

Hacemos  constar Hli

_ » que la péliza N° 101230970, anexo
2, no Sxpirara  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 11 dias del mes de DICIEMBRE de 2024

65-44-101230970 -

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luls Ojeda - Vicepresidente de Flanzas

auh 1
el

w

£
5

3 3 § o g
£33 e E BT EY S

v

G0 C e e e e e e e e e s e e s s e e v e e N A e

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download
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OIC 12 2026 10 35: &4 RBMOES 9. %0
CORRESPONSAL
SBANCOLOMBIA

BARRIO PAN DE YUCA QUI
CRA 4 NO 24 163
L UNICC: 30070715876 TER: AOCF2297
RECIBC: (042455
RECAUDO

CONVENIC: 47189
SEGLROS DEL ESTADO §

ﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁ

AL BANCARIU NO DEBE (
HACER ESTA TRANSACCION
Bancolonb’a es responsable por [os servieios
prestacos por el (B El (B no puede prestar
servicios financieros por su cuenta Verifioue
aue La ‘nformacion en este docunento este
correcta. Para reclanos comniquese a
0800092345, Conserve esta tirilla con

sopar te,
“¥% CLIENTE #%%x

RRN: 062546
APRO: 565388
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N

DIC 12 2024 10:32:10 RemoES 9.90
CORRESPONSAL
BANCOLOMBIA

BARRIO PAN DE YUCA QUI
CRA 4 NO 24 163
C.UNICC: 3007015876 TER: AOCFZ297
RECIBO: (62445 RRN: 062536
RECAUDO APRO: 545884
CONVENIC: 47189
SEGUROS DEL ESTADO §

REF: 000000000011012619572459

HACER ESTA TRANSACCION,
Bancol onbia es responsable por los servicios
prestados por el (B, EL (B no puede prestar

servicios financieros por su cuenta, Ver: f que
que la infornacion en este docunent este

correcta. Para recl anos comun quese al
018000912345, Conserve esta tirilla como

soporte,
W% CLIENTE %



