gggUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO S.A.
e TSR DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-46-101047823 8
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
@bl DA MES  ANO || DA MES  ANO HORAS DA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
= 14 ‘| 01 H 2025 01 “ 08 H 2024 00:00 31 H 08 | 2027 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
: DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
i g(h;/IIEIEE ORAZON ROLDAN ESPINAL, VIOLED SOLEYDE IDENTIFICACION CC: 21.468.201
PSIDIRECCION: CR 37 ANRO. 15 B - 50 |CIUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA “TELEFONO: 3148947888

DATOS DEL ASEGURADO { BENEFICIARIO

DEFENSORIA DEL PUEBLO IDENTIFICACION NIT: 800.186.061-1

N PDIRECCION: CR 13 NRO. 55 - 60 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 6013147300

OBJETO DEL SEGURO

e 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 SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

AMPAROS
PRRIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
[AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL /ANTERIOR
=l|CALIDAD DEL SERVICIO 01/08/2024 31/08/2027 $14,229,800.00
R CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 01/08/2024 31/12/2025 $7,114,900.00 $7,114,°00.00

A CONSTANCZIA QUE SEGUN ADICION Y PRORROGA SE AJUSTA E Y SE 1 8/2025
VALOR DEL CONTRATO TOTAL INICIAL 100.2470
“SWF1, CEDENTE EJECUTO 72.922.000 AM 2 EN LA POLIZA N 65-46-101038370
EL CESITNARICO EJECUTA 27.265.000 CON LA ADICICON DE 43.784.000 PARA UN TOTAL DE 71.149.000 QUE SE ENCUENTRA AMPARC EN LA PESENTE POLIZA
GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
o M B o PR~ | Ie— v E—— ——
INTERMEDARIO DIZTRIBUCION COASEGURO
RAVE % DOE PART. NOMESE COMPANIA % PART, VALCR ASEQURADO
A 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

E55iE

DE COLOMBIA

53017012 folder.

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

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCERA §

65 46 101 7823
R ADA:




SEOUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
’ 25700 s.A.

NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-46-101047823 8
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DA  MES  ANO DA MES  ANO HORAS | DiA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
14 | 01 | 2025 01 |08 | 2024 00:00 31 | 08 l 2027 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

IRECCION: CR 37 ANRO. 15 B - 50 1JIUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA ITELEFONO: 3148947888

ES(I\:AIRIEE ORAZON ROLDAN ESPINAL, VIOLED SOLEYDE DENTIFICACION CC: 21.468.201

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
i\ SEGURADO / DEFENSORIA DEL PUEBLO . .
P EFICTRID: ‘ DENTIFICACION NIT: 800.186.061-1
RECCION. CR 13 NRO.55 60 [ETUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL __ TELEFONOG 6013147300
=#\DICIONAL:

' PLGUESTADO

" PORTAL Df PAGOS

' — "=

J Bancolombia s
V‘SA Coregensal Soncar
ey | -y | EEunE \ :

= - WCD oo

Pagos con convenio  *No aplica para transferencias

Banco de Bogota L Seguros del Estado S.A Cuenta Corriente 008465445

. Grupo e .
Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenio 47189
= |8 I

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
§ *rrrrrrrren) 00 § *rrrrrrrrrn() 00 § *rrrRRRRRRR) Q) § FrrmmRRRRRRRRRRRR() ) $ **+21 344 700.00
INTERMEDIARIO DIZTRIBUCION COASEGURO
NOMESE CLAVE % DE PART. NOMERE COMPARIA % PART. VALOR, ASEGURADOD
MARIA ZULEIMA LOTERQ MURILLO 71481 100.00
S PLAN DE PAGO CONTADO

*SOUEDA 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

% SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

;g v ADQ S A R RVA B B ARY HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE P()LIZA, PORLO
§§ : FORMA DE PAGO RaIoN

S W DEL ESTADO S.A. ES CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN
2481 BANCO CHEQUE No. VALOR
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; TOTAL $

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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SEGQUROS
DEL
ESTRDO S.8.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

SUCURSAL COD.SUT NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-46-101047823 8

" FECHAEXPEDICION | VIGENCIADESDE ATAS VIGENCIAHASTA ATAS
DIA MES ANO DIA° MES ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

14 |01 | 2025 01 | 08 | 2024 00:00 31 | 08 | 2027 23:59 [ ANEXO NO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR L GARANTIZADO
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PDIRECCION: CR 37 ANRO. 15B - 50 ‘FIUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA “TELEFONO: 3148947888
1

1
DATOS DEL ASEGUBANDD [ BENEFICIARIO

ASEGURADO+
DEFENSORIA DEL PUEBLO o g
BENEFICIARIO: ‘lIDENTIFICACION NIT: 800.186.061-1

§|DIRECCION: CR 13 NRO. 55 - 60 ” CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL I‘ TELEFONO:6013147300]
IADICIONAL.:

TEXTO ACLARATCRIO
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'!I III II' II' l!l l!l IEII I!II IEI"III IE' III

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.

TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
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IPARA 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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65-46-101027823
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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 B
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SEGUROS
Y DEL
ESTRDO S.A.

NIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la pdliza N° 101047823, anexo
8, no expirara 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 14 dias del mes de ENERO de 2025

Sy

65-46-101047823
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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