'Eﬂum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
E«#’TFI:I!I'J s.A.
NIT. 860.002.578-6

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-46-101094681 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO | DIA  MES  ARO HORAS DIA°  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
10 | 12 | 2024 10 | 07 | 2024 00:00 31 | 12 2026 23:50 | ANEXO CAUSA PRIMA

CATOS DEL TOMADOR I GARANTIZFADC
MEDINA CABALLERO, ANDRES FELIPE

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

IDENTIFICACION CC:79.962.030

|CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3017728542

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIOD

=4 \SEGURADO /
BENEFICIARIO:

D|RECCION: CR 13 NRO. 55 - 60

DEFENSORIA DEL PUEBLO | IDENTIFICACION NIT: 800.186.061-1

CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 6013147300

ADICIONAL:

QOBJETD DEL SEGURD

| 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. ot PRESTACION DE SERVICIOS
¥ PROFESIONALES DE ABOGADO PARA LA REPRESENTACION JUDICIAL, EXTRAJUDICIAL Y LAS DEMAS QUE DISPONGA LA LEY EN FAVOR DE LOS USUARIOS DEL SERVICIO DE
& DEFENSORIA PUBLICA ASI COMO LA PROMOCION, DEFENSA, EJERCICIO Y DIVULGACION DE LOS DERECHOS HUMANOS

CD-DP-1763-2024 DE_ PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES:

AMFPAROS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

| AMPAROS

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
-l CALIDAD DEL SERVICIO 10/07/2024 31/12/2026 $9,019,800.00 $6,013,200.00
j CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 10/07/2024 30/04/2025 $4,509,900.00 $3,006,600.00

ACLARACIONES

§l POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y SEGUN ADICION Y PRORROGA AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No.
HAST AEL 31/03/2025

CD-DP-1763-2024 SE ADICIONA $15.033.000 Y SE PRORROGA|

g LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES

%

g
=
:
:
s |
b |
=
=
-
o
;

OR PRIMA N |  GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADOQ TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****+28,744 .00 $ **++++3 000 00 § **+*+*6.981.00 § Hrrrar*43,726.00 $ **+*+++*+13,629,700.00 CONTADO
INTERMEDLARID IS TRIBUCION CIOASESURD
MOMERE CLAVE % DE EAAT. MOMERE COMPATIA, % PART, VALOR ASEOLRADO
GRUPO SER CONSULTORES DE SEGUROS LT 204989 100.00

21-46-101

4681

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNI
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

g USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

ianzas

SOMBITEAL PRETARBBERVIAONES PELAS)

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 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

Oyt ,
ANDRES MEDINA CABALLERD

FISMA TOMADOR

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330

ISAACSOLAYA

1=
' 0



SEQUROS

m i |l

NIT. 860.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
' BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-46-101094681 1
=l FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA MES ANO | DIA MES  ARNO HORAS | DIA . MES = ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
10 | 12 | 2024 10 | 07 | 2024 00:00 31 | 12 | 2026 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATCS DEL TOMADCOR | GARANTIZAD
MEDINA CABALLERO, ANDRES FELIPE

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CR 27 NRO. 43 -55APTO 202

|IDENTIFICACION CC: 79.962.030

FIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3017728542

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID

& —IASEGURADO / =
B ENEFICIARIO: DEFENSORIA DEL PUEBLO IDENTIFICACION NIT: 800.186.061-1
ADTRECCION. CR 13 NRO. 55 - 60 CIUDAD: _ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL __|TELEFONO 6013147300
#lADICIONAL:
5
LPIGUESTADO
L PORTAL DE PRGOS
F &

Cearesgusransd Samecaria

—
VISA |

ﬂg—"""‘\_—‘_‘iﬂ.]

a para transferencia

NO ap

con convenio as

BancodeBogotd (1, Seguros del Estado 5.A Cuenta Corriente 008465445
e

Grupo . - -

Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenio 47189

-

A
== VALOR PRIMANETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
- § *+*++++28,744.00 § *****+++8,000.00 § ***+++6,981.00 § HHrmHRI43,726.00 § *+++*+*13,529,700.00
INTER MEDWA R DS TRIBLICAOH GO 3 EGURD
= MONERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPATIA B PART. WALIDR: ARECARADD
: GRUPO SER CONSULTORES DE SEGUROS LT 204989 100.00

B PLAN DE PAGO
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

CONTADO

g SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

§§ . ADO S 4 R RVA AR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
g2 FORMA DE PAGO RACION

]

§ i BANCO CHEGQUE No. VALCR REFERENCIA
W PAGO:

@ 1100513708555-5
E HIEFECTIVO (415)7709998021167 (8020) 11005137085555(3900) 000000043726 (96) 20251210

=

=I{|CHEQUE

o

—[{|ToTAL §

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



SEQUROS

DEL

ESTRDO 8 A,
MIT. 860.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

[ CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXUD
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-46-101094681 1
VIGENCIA DESDE ATAS R VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES  ANO DIA MES ANO HORAS | DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
10 | 12 | 2024 10 | 07 | 2024 00:00 31 12 2026 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO

MEDINA CABALLERO, ANDRES FELIPE

IDENTIFICACION

CC: 79.962.030

SOCIAL

DIRECCION: CR 27 NRO. 43 - 55 APTO 202

CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFON0: 3017728542

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO

[ASEGURADO/

BENEFICIARIO: IDENTIFICACIONNIT: 800.186.061-1

DEFENSORIA DEL PUEBLO

DIRECCION: 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 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 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

TENDENG b FIANCER A
DE COLOMES,

ANDRES MEDNHA CAPHALLERD

VIGILADQ SrE

21-46-101694681

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

FIRMA TOMADDR

Clslslslslelelelelelslelslslslelelsl el 1o

LAYA




'Eﬂum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
E«#’TFI:I!I'J s.A.
NIT. 860.002.578-6

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-46-101094681 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO | DIA  MES  ARO HORAS DIA°  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
10 | 12 | 2024 10 | 07 | 2024 00:00 31 | 03 2027 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

CATOS DEL TOMADOR I GARANTIZFADC
MEDINA CABALLERO, ANDRES FELIPE

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

IDENTIFICACION CC:79.962.030

|CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3017728542

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIOD

=4 \SEGURADO /
BENEFICIARIO:

D|RECCION: CR 13 NRO. 55 - 60

DEFENSORIA DEL PUEBLO | IDENTIFICACION NIT: 800.186.061-1

CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 6013147300

ADICIONAL:

QOBJETD DEL SEGURD

| 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. ot PRESTACION DE SERVICIOS
¥ PROFESIONALES DE ABOGADO PARA LA REPRESENTACION JUDICIAL, EXTRAJUDICIAL Y LAS DEMAS QUE DISPONGA LA LEY EN FAVOR DE LOS USUARIOS DEL SERVICIO DE
& DEFENSORIA PUBLICA ASI COMO LA PROMOCION, DEFENSA, EJERCICIO Y DIVULGACION DE LOS DERECHOS HUMANOS

CD-DP-1763-2024 DE_ PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES:

AMFPAROS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

| AMPAROS

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
| CALIDAD DEL SERVICIO 10/07/2024 31/03/2027 $9,019,800.00 $9,019,800.00
j CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 10/07/2024 31/07/2025 $4,509,900.00 $4,509,900.00

ACLARACIONES

§l POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y SEGUN ADICION Y PRORROGA AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No.
HAST AEL 31/03/2025

CD-DP-1763-2024 SE ADICIONA $15.033.000 Y SE PRORROGA|

g LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES

%

g
=
:
:
s |
b |
=
=
-
o
;

OR PRIMA N |  GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADOQ TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****%13 443 00 $ *¥*xx4 000 00 § +r+x+*3 314.00 § Hrrraraar20,757.00 $ **+*+++*+13,629,700.00 CONTADO
INTERMEDLARID IS TRIBUCION CIOASESURD
MOMERE CLAVE % DE EAAT. MOMERE COMPATIA, % PART, VALOR ASEOLRADO
GRUPO SER CONSULTORES DE SEGUROS LT 204989 100.00

21-46-101

4681

g USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

ianzas

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 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.
D0
ANDKES MEDINA CABLALLEKD

FISMA TOMADOR

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330

ISAACSOLAYA

1=
' 0



SEQUROS

m i |l

NIT. 860.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
' BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-46-101094681 2
=l FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA MES ANO | DIA MES  ARNO HORAS | DIA . MES = ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
10 | 12 | 2024 10 | 07 | 2024 00:00 31 | 03 | 2027 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATCS DEL TOMADCOR | GARANTIZAD
MEDINA CABALLERO, ANDRES FELIPE

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CR 27 NRO. 43 -55APTO 202

|IDENTIFICACION CC: 79.962.030

FIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3017728542

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID

& —IASEGURADO / =
B ENEFICIARIO: DEFENSORIA DEL PUEBLO IDENTIFICACION NIT: 800.186.061-1
ADTRECCION. CR 13 NRO. 55 - 60 CIUDAD: _ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL __|TELEFONO 6013147300
#lADICIONAL:
5
LPIGUESTADO
L PORTAL DE PRGOS
F &

Cearesgusransd Samecaria

—
VISA |

ﬂg—"""‘\_—‘_‘iﬂ.]

a para transferencia

NO ap

con convenio as

BancodeBogotd (1, Seguros del Estado 5.A Cuenta Corriente 008465445
e

Grupo . - -

Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenio 47189

-

A
== VALOR PRIMANETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
- § ***++++13,443.00 § ****+++4,000.00 § *+*+++3,314.00 § Hrrrrar20,757.00 § *+++*+*13,529,700.00
INTER MEDWA R DS TRIBLICAOH GO 3 EGURD
= MONERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPATIA B PART. WALIDR: ARECARADD
: GRUPO SER CONSULTORES DE SEGUROS LT 204989 100.00

B PLAN DE PAGO
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

CONTADO

g SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

§§ . ADO S 4 R RVA AR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
g2 FORMA DE PAGO RACION

]

§ i BANCO CHEGQUE No. VALCR REFERENCIA
W PAGO:

@ 1100513708556-2
E HIEFECTIVO (415)7709998021167 (8020)11005137085562(3900) 000000020757 (96) 20250710

=

=I{|CHEQUE

o

—[{|ToTAL §

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



SEQUROS

DEL

ESTRDO 8 A,
MIT. 860.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

[ CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXUD
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-46-101094681 2
VIGENCIA DESDE ATAS R VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES  ANO DIA MES ANO HORAS | DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
10 | 12 | 2024 10 | 07 | 2024 00:00 31 03 2027 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO

MEDINA CABALLERO, ANDRES FELIPE

IDENTIFICACION

CC: 79.962.030

SOCIAL

DIRECCION: CR 27 NRO. 43 - 55 APTO 202

CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFON0: 3017728542

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO

[ASEGURADO/

BENEFICIARIO: IDENTIFICACIONNIT: 800.186.061-1

DEFENSORIA DEL PUEBLO

DIRECCION: 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 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 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

TENDENG b FIANCER A
DE COLOMES,

ANDRES MEDNH CHABLALLERD

VIGILADQ SrE

21-46-101694681

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

FIRMA TOMADDR

Clslslslslelelelelelslelslslslelelsl el 1o

LAYA




s SEGUROS
ESTADO SA.
NIT. 860.009.578-6
Bogota D.C, 12 de Diciembre de 2024

Sefiores
DEFENSORIA DEL PUEBLO
Ciudad

Ref. Constancia de pago

Mediante el presente documento, SEGUROS DEL ESTADO S.A., identificado con NIT
860.009.578-6, hace constar la expedicion de la poliza en relacién, cuyo tomador es
MEDINA CABALLERO, ANDRES FELIPE identificado con Documento N c.c. 79962030
La cual se encuentra recaudada en su totalidad

AWOMBIA

SUPERINTENDENC A FINANCIERA
DF COLOMEBIA

VIGILADO

RAMO No. POLIZA ANEXO VALOR
CUM ENTIDAD
ESTATAL ONL 21-46-101094681 1 $43,726.23
CUM ENTIDAD
ESTATAL ONL 21-46-101094681 2 $ 20,757.38

Dicha constancia se expide a solicitud del asegurado a los 12 dias del mes de Diciembre

de 2024.

Cualquier consulta adicional sera atendida en el teléfono 6917963, ext. 124.

Cordial saludo,

—

ADRIANA RINCON
Area de Cartera

Sucursal Antiguo Country

AR.

ANDRES MEDNH CHABLALLERD

Defensor del Consumidor Financiero Principal: Dr. Manuel Guillermo Rueda S. Dir.: Carrera 13a # 28-38 oficina 221 Bogota D.C.
Cel. 312 3426229, E-mail: defensoriaestado@gmail.com

OFICINA PRINCIPAL: Autopista Norte # 103- 60 - Piso 5. BOGOTA D.C. Conmutador: (601) 742 56 62
Lineas de asistencia: en Bogota (601) 4434818 — Celular: #388 — resto del pais: 018000 12 30 10
www.segurosdelestado.com

EG004



