BEQUROS
DL N
F ERTROOD 8.6,
HIT. 860.008.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.sucC NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-44-101245229 0
FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES  ANO DIA  MES  ANO HORAS DIA . MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
28 | 1 2025 l 11 2025 00:00 31 | 07 ] 2028 23:59 | EMISION ORIGINAL
: DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO
glg(l\;/llBRE O RAZON TAMAYO MORALES, JORGE IVAN IDENTIFICACION CC: 15.534.972
@DlRECClON: CL 51 NRO.50A- 14 |CIUDAD: ANDES, ANTIOQUIA |TELEFONO: 8414173
" DATOS DEL ASEGURADO { BENEFICIARIC
SEGURADO/ DEFENSORIA DEL PUEBLO IDENTIFICACION NIT: 800.186.061-1
BENEFICIARIO: e

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

DICIONAL:

; OBJETO DEL SEGURD

‘W 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:

| GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO NO CD-DP-6077-2025 CUYO OBJETO ES LA PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES DE ABOGADO PARA LA REPRESENTACION JUDICIAL Y EXTRAJUDICIAL DE LOS USUARIOS DEL SERVICIO DE DEFENSORIA PUBLICA; Y LA PROMOCION, DEFENSA,
EJERCICIO Y DIVULGACION DE LOS DERECHOS HUMANOS.

AMPAROS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO
CALIDAD DEL SERVICIO

27/11/2025
27/11/2025

01/12/2026
31/07/2028

$4,378,400.00
$8,756,800.00

ACLARACIONES

| __GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****113,757.00 $ *4+44448,000.00 § ****+23,133.00 § #4144 891,00 § ****+*13,135,200.00 CONTADO
INTERMEDSSRIO L CIETRIBUCICH COSSEDURD
NOWESRE CLAGE % 0F FASRT. PIDMERE COMPANL, R FART, WALTR ASECURMC
DIRECTA 4013 100.00

e

B calome

 VIGILAD G, SIPERIMTENDENCIS Fbid

65-44-101245229

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresid

de Fianzas

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.

1 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
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FIRMEA FOMATIR

@#lUSTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

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

NANCYMADRIGAL 1




HIT. 360.009.578-6

EE

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL Cob.suC NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-44-101245229 0
& .| FECHAEXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS “VIGENCIA HASTA ALAS
wemel DIA - MES  ANO DiA  MES ANO | HORAS | DIA  MES = ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
28 I 11| 202 | 1 I 2025 00:00 31 | 07 2028 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATCS DEL TOMADOR { GARANTIZADD

NOMBRE O RAZON

SOCIAL TAMAYO MORALES, JORGE IVAN

IIDENTIFICACION

CC: 15.534.972

“UDIRECCION: CL 51 NRO.50 A-14

ICIUDAD:

ANDES, ANTIOQUIA

|TELEFONO:

8414173

DATOS DEL ASEGURADO [ BENEFICIARID

ASEGURADO /

BENEFICIARIO! DEFENSORIA DEL PUEBLO

IDENTIFICACION NIT: 800.186.061-1

DIRECCION: CR 13 NRO. 55 - 60

CIUDAD:

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

TELEFONO 6013147300

ADICIONAL:

Rocuord gquo gm'
tus datos de contacto mnfmm:a
a la Ley 2300, 2 traves de
nuestras paginas:

www. segurostdelastado.com
o www.ssaurosdevidadelostado.com

Ve 1 la opecion PO v selecciona
ef tipo de solicitud:
Acceso a la informacion
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CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

Bantode Bogotd (.«

e Famaks S sy

Segures del Extade
Cuenta Converas DRRGESAG5

VALOR PRIMA NETA
$ *****113,757.00

GASTOS EXPEDICION IVA
§ *eeaeeg 000,00

$ *+****23,133.00

TOTAL A PAGAR

§ *rrrRRR144 891,00

VALOR ASEGURADO TOTAL
$ *****++*13,135,200.00

PLAN DE PAGO
CONTADO

INTERRIECASBKD

DRTRBLCAEN COAZEGURT

NERE LLsGE

% D PRRT.

NOMERE CORFAGA

B PART.

LRLTR ASEGURADD

DIRECTA 4013

100.

00

SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

(415) 7709998021167 (8020)11012620841451(3900) 000000144891 (96) 20261127

&

Ii;, ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
2% FORMA DE PAGO

g?‘ﬁ BANCO CHEQUE Mo, VALOR
El[eFecTivo

§ CHEQUE

Zll|ToTaLs

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

OTA: 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
ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN

REFERENCIA

1101262084145-1

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



NIT. 880.009.578-6

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

Hacemos constar, que la pdliza N° 101245229, anexo
0, 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 28 dias del mes de NOVIEMBRE de 2025

65-44-101245229
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas




SEGUROS SEGUROS DEL ESTADO S.A.
DEL NIT. 860009578-6

ESTADO RECIBO DE CAJA N° 65995129
Expedido en Sucursal SCodlgo Fecha de Pago Clave Intermediario
ucursal
OFICINA
BOGOTA, D.C. PRINCIPAL 1 28/11/2025 4013 DIRECTA
NIT/CC
Tomador: JORGE IVAN TAMAYO MORALES 15534972
Suma de: CIENTO CUARENTA Y CUATRO MIL OCHOCIENTOS
) NOVENTA Y UN PESOS M/CTE *x**=**
NIT/CC
Pagador: IVAN TAMAYO MORALES 15534972
Por concepto de: APLICACION PORTAL DE RECAUDOS #503741639
SLEREe Pl Prima Gasto IVA Runt Valor
Endoso-Cuota
65-MEDELLIN-44-
CuU.
ENTIDAD.EST - $113.757,74 $8.000,00 $23.133,97 $0,00 $144.891,71
101245229-0-1
Otros conceptos de pago Valor
CUENTA PUENTE INTERSUCURSALES $144.891,00
APROVECHAMIENTOS $-0,71
Forma de pago
AHORRO Ahorro: $144.891,00
Corriente: $0,00
Tarjeta: $0,00
Otro: $0,00
Transaccion: 17705921 Total: $144.891,00

Cajero: PAGUESTADO



T DNAVIVIENDN

Pago PSE

Codigo unico CUS
1963747597

Destino de pago
SEGUROS DEL ESTADO S.A.

Motivo
Internet

Fecha
28/11/2025

Numero de aprobacion
00747597

Direccion IP
181.139.163.34

Valor transaccion
$144.891,00

Costo de la transaccion
$ 0,00 IVA incluido

Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
1712834781 NIT 8600095786

Banco Davivienda S.A. Todos los derechos reservados 2017. ?_‘;'%.‘ DAVIVIENDN




