Pagina 1 de-1- = -%| .. PROCEDIMIENTO ELABORACION EJECUCION Y LIQUIDACION DE
Codigo: 2BS-FR-0058 CONTRATOS

Fecha: 05-07-2016
echa: 05-07-2016 REQUISITOS DE LEGALIZACION Y EJECUCION

Version: 0 FE POLICIA NACIONAL

No. CONTRATO: 86-7-20243-24
CONTRATISTA: CONTROL D IPS S.AS NIT: 901.182.731-4

OBJETO: “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN LA ESPEC!ALIDAD DE FISIATRIA INCLUYE:
CONSULTA Y PROCEDIMIENTOS PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD
DELA F’OL!CIA NACIONAL REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 3°.

EXPEDIDA A FAVOR DE LA: POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD — REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD N°3, Identificada con el NIT. 900 339. 410 8 L

X A
Debe constar exgresamente en la poliza que ampara_el cumgllmlento del contrato, el pago de las muitas v de la
clausula penal pecuniaria convenidas. Asi mismo, se indicard que en el evento en que, por incumplimiento del
contratista garantizado, el asequrador resolviera continuar, como cesignario. con la ejecucion del contrato v la
entidad estatal‘contratante estuviere de acuerdg con ello, el contratista garantizado aceptara desde el momento
de contratacion de la poliza la cesion del contrato a favor del asegurador. En todo caso, dependiendo del tipo de
mecanismo de cobertura elegido, debera cumplir con los reguss;tos establecndos en el Decreto 1082 de 2015.

‘VALOR- DEL*CONTRATO: - CIENTO TREINTA MILLONES DE PESOS MONEDA LEGAL VIGENTE
(1 30.000.0000,00) para la vigencia 2024,

. VIGENCIA (DIA-MES-ANO)
IR AMPARO : VALOR ASEGURADC % SESDE HASTA
Cumpilmlento de contrato $ 26.000.000,00 ] 20% 10/12/2024 30/11/2025

Calidad del bien y/o servicio $ 65.000.000,00 P 50% 10/12/2024 3011172026

. .De Salarios.y prestaciones sociales $ 6.500.000,00 i 5% | 10/112/2024-:| 30/11/2028

Resp'onsabilidad civil profesional 200 SMMLY 10/12/2024 31/07/2025

Nota 1: La ap!ncacnén del presente formato se realizara al contrato sobre el cual se haya requerido la constitucion
de Garantfa Unica a través de poliza de seguro, conforme a lo anterior las coberturas, vigencias y valores
asegurados, corresponden a lo establecido en el mismo.

Los datos registrados en el anterior cuadro constituyen una guia para el contratista y su asequradora, pero

es responsabilidad exclusiva del contratista ailegar en debida forma y oportunamente la poliza de garantia

unica, toda vez que las vigencias finales pueden variar dependiendo de la fecha de expedicién. La pdliza

de garantia dnica debe presentarse debidamente suscrita por la aseguradora y por el tomador al Grupo de

Contratos de: Iia ‘Unidad. Para efectos de presentar eI documento cuenta con tres (03) dias habiles
siguientes a [a fecha del contrato.

EERRUARTLN Rt

Fecha de elaboracién: 18!12.’2024
Ubicacidn: C:\Users\DAVID JIMENEZ\DocumentosiSl. JIMENEZ2. CONTRATOS 2024

Caile 94 Sector Villa Ollmpm Frente a Expofuturo
Telefono: 3164790 ExL. 8307 . @

1I8. 5 co@policia,gov
www.policia.gov.ee - i ..
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Paginai1del PROCEDIMIENTO ELABORACION EJECUCION Y LIQUIDACION

Codigo: 2BS-FR-0022 DE CONTRATOS

Fecha: 19/08/2015

N FORMATO APROBACION GARANTIA UNICA
Version: 2

POLICIA NACIONAL

UNIDAD: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°3 ' ‘
EL SENOR JEFE DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°3 DE LA POLICIA NACIONAL, EN uso
DE LAS FACULTADES LEGALES OTORGADAS MEDIANTE RESOLUCION NO. 0579 DEL 28 DE FEBRE_RO DE
2024 Y LA DESIGNACION MEDIANTE ORDEN INTERNA NUMERO 117 DEL 27 DE AGOSTO DE 2024 Y EN
DESARROLLO DE 1L.O CONSAGRADO EN LOS ARTICULOS 7 Y 23 DE LA LEY 1150 DE 2007 Y EL DECRETO 1082
DE 2015 REFERENTES A LA APROBACION DE LA GARANTIA UNICA

CONTRATO: 86;7-2024344
CONTRATISTA: CONTROL D IPS SAS NIT: 901.182.731-4

OBJETO: “F’REéTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN LA ESPECIALIDAD DE FISIATRIA, INCLUYE: CONSULTA
Y PROCEDIMIENTOS PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA
NACIONAL — REGJ‘ONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N® 3.

VALOR DEL™ 'CONTRATO: CIENTO TREINTA MILLONES DE PESOS MONEDA LEGAL VIGENTE:
(31 S0.0GO.DOOB,DO) para la vigencia 2024,

CCMPANIA ASEGURADORA: SEGUROS DEL ESTADO S.A  NIT: 860.009.578-6

POLIZA DE CUMPLIMIENTO: 55-44-101083705 ANEXO 01 EXPEDIDA EL 23/12/2024

COMPANIA ASEGURADORA: SEGUROS DEL ESTADO NIT: 860.009.578-5

POLIZA DE RESPONSAB!L!DAD CIVIL. PROFESIONAL.: 62-03-101070528 ANEXO 01 EXF’EDEDA EL 17/’[2."2024

. VIGENCIA (DiA MES-ANO)

: AMPARO VALOR ASEGURADO Yo DESDE HASTA
Cumplimiento de contrato $ 26.000.000,00 20% 10/12/2024 30/11/2025
Calidad del hien y/o servicio $ 65.000.000,00 50% 10/12/2024 30/11/2026
De Salarios y prestaciones sociales $ 6.500.000,00 5% 10/12/2024 30/11/2028
Responsabilidad civil profesionai $1.000.000.000 24/09/2024 24/09/2025

Por encontrarse: expedida en debida forma, de conformidad con lo exigido en el contrato de [a referencia, se
aprueba la pdliza de garantia dnica.

Jefe Regional de Aseguranjiento en Salud N°3

Elabord: Sl Jesis David Ju'nénez Chics

Analista Grupo de Con tos SES N°3 .
. Lo | )
= i . R ! i
Revis6: CPS. Nelson Rap gue oa Peﬁ

Abogado Contratos RASES N°3

Fecha: 18H 2:’20 4:
Ubicacion: G \Users\davndjmenez\Docurnean\Sl JIMENEZACONTRATOS 2024

Calle 94 Avenida Vslia olimpica frente a Expofuturc
Teléfono: 3164790 ext 8307 :
deris.rase3-gco@policia.gov.co i
www.policia.gov.co _ IR

INFORMACION PUBLICA




DEL e
l‘3‘“”"”"""Pﬁum DE SEGURO DE RESPONSAB[LEDAD cwu_ PROFESIONAL

RET Sﬁﬁ.ﬂﬂﬁ 5785
CLINICAS Y HOSPITALES - ;
ammaﬂsam=mcmﬁu SUCURSAL TIFG DE MOVIMIENTD - FOLIZA NG, - » RHERD o,
BOGOTA, D. C ! AGENCIA MANDATARIA FARQUE a3 - ANEXO NO CAUSA PRIMA 62-03-101070528 Co
TOWAZOR  CONTROLDIPS SAS R P T 901.182.7314
DIRECCION . CL12 NRO 18 24 T3 CON 611 o CwDAD PEREIRA, RISARALDA TELEFONO 3167409 :
ASEGURADO CONTROLD IPS SAS - S . i T 901.482.7314
DIRECCION  CL 12 NRO. 18 24 T3 CON 611 , |-CWDAD  PEREIRA, RISARALDA TELEFONO 3167409
Bamﬂc%mo'TERCEROSAFECTADOS' o o o s . ' LW g0
FECH*.’EF ExFEnau:im .. VICENCW SEGURD MGERDIA ANEXS )
L umm& HORAT: HASTALAS 24 HORAS DESOE LAS 24 HORAS L HIASTALAS 34 HORAS
i e Rt . () - gy S G ¥ =)
17 i- 12 f 2024: 24 _j}09 I 2024 . 24 ; 09 [ 2025 17 712 £ 2024 24 7097 2025
INTERMEDIARKY. . | 1 CCLAVE % PARTICIPACION amﬁmmaamm> L
3| AGENCIA VITARTIS SLGUROS LTDA . .72960 . 100.00 % PARTICIPACION
@mmﬂmuﬂmsm'
RIESGO 1
ACTIVIDAD: CLINICAS Y HOSPITALES
DESCRIPCION - BMPRROS E i SUMA ASEGURADA & INVAR SUBLIMITE
PERJUICIO PATRIMONIATL e " $ 1,000,000,000.00 :
e ERRORES U OMISIOMES CYH $ 1,000,000,00C.00
GASTOS DE DEFENSA CYH _ . . $100,000,000.00
E40 - RESP CIVIL EXTRAC.CYR g e : $1,000,000,000.00

DEDUCIBLES: -° 15.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimd:-5.00 SMMLV en ERRORES U OMISIONES CYH/ESO - RESP CIVIL EXTRAC.CYH ~° 10.00 § DE LOS
GASTOS INCURRIDOS én GASTOS DE DRTRNSA CYH . -

LIMITES POR EVENTG: GASTOS DE DEFENSA CYH ~ § 15,000,000.0

OBJETO. DB LA POLIZA:

 TOTALSUNA ASEGURADA

5 *****1 000, 000, 000 00 R]xg&_ IR . : .$.:;1.t.****************0‘OO
?!.A‘.‘\[;EE.P.F;G_Q_:. CONTADO : [ G Akkwkhkkwkokkxkkwr() (00

TOTAL A PRSAR R 5 kkkkkkkkkkkkFAERA] (00

TERMINO PARA EL PAGO DE LA PRIMA: CONFORME AL PACTO EN CONTRARIO, QUE F'REVEE EL ART, 1066 DEL CODIGO DE COMERCIO, LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGO DE LA PRIMA %17
SERA A SEGURESTADO, DEN'I‘RO DE LOS 45 DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A L& FECHA DE IIGIACION DE LA VIGENGIA INDICADA EN LA CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA. -

TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO DE SEGURO: LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN
ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y !JARA DERECHO AL ASEGE.IRADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS
CON OCASIGN DE L.A EX 1] ClﬁN PEL CONTRATO,

PARA NOTIFICACIONES RECCION DE SEGUROS DEL ESTADO ES: CRA. 11ANO. 93A .62 OFC. 401, TELEFONO 7422342 BOGOTA, D.C.

HACEM PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 07.10.2022.1329.P.06.000600CE.RC.004A.5001

: CLIENTE EEPEEE ) TCM*.L‘,:R'\.'E _
?ﬁnclgal: AUTOPISTA NORTE & 103 - 80, PISO § Teleforo: £01-2186977, 601-6016330 -

9t




Sﬁﬁu RGOS

;N!T BEG.O08; 5?&-&

ESTROPOEIZA DE SEGURO DE RESPONSAB!L!DAD CIVIL PROFESIONAL o

DIRECCION  CL 12 NRO. 18 - 24 T3 CON 611

Al ASEGURADO CONTROL D IPS SAS
DRSCGION  CL 12 NRO 18 - 24 T3 CON 611

ENEFICIARID TERCEROS AF—'ECTADOS

CUbAL - PEREIRA, RISARALDA

{.CIUDAD PEREIRA, RISARALDA

TELEFONO 3167409
NT 8011827314
CTELEFONO 3167408

NIT B

CLINICAS Y HOSPITALES L
BUCTRERL TR0 DE MOWRENRT. POLIZA NG - ANEXCHQ,
AGENCIA MANDATARIA - PARQUE 93 ANEXO.NO CAUSA PRIMA 6203 101070528 '
TOMADOR  CONTROL D IPS SAS NIt - 901,182.731:4"

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

F3IPOR  MEDIO DEL PRESENTE ANEXQ SE IKCLUYE FEL CONTRATO w

LOS DEMAS TERMINOS Y CDNDICION&S CDNTINUAN EN VIGOR

85 - 20243-24 CELEBRADD - ENTRE LA RACION- POLICIA NACIONAL- DIRECCION DE
SANIDAD-REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD. N. 3 Y CONTROL D TIPS SAS CUYO OBJETO ES PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN La ESPECILAIDAD DE
IFISIATRIA INCLUYE CONSULTA Y PROCEDIMIENTOS PARA LOS-USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SURSISTENA DE -SALUD DE LA POLICIA NACTONAL-REGIONAL DE
ASEGURAMIENTC EN SALUD N. 3, 'BASTA EI. 21 DE J'E?L;O DEL 2025,

OLBACASTANEDA




ﬂy 3 PRESTACTON DE SERVICIOS DE SALUD EM LA ESPECIALIDAD DE FISIATRIA, INCLUYE; CONSULTA Y PROCEDIMIENTOS PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL
| UBSTSTEMA

SUDERMTERCENG FIMANCERA
- pEcoleMER

B viGiLADD ¥

PR RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

o QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE E.NICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIDNES DE LA(S)
[y GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIM!ENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

SUCURSAL COD.SUC
PEREIRA

VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
Dla = MES ARO HORAS pla MES AN HORAS TiPO MOVIMIENTO
M0 |12 2024 0000 30 | 1" i 2028 23:58 .| ANEXC DE PRORROGA
i SATOS DEL TOMADOR I GARANTIZADO -

CIUDAD DE EXPEDICION
‘PEREIRA,

“NOPALIZA
55 55-44-101083705

IDENTIFICACION NET: 901.182:731-4]

!cmmo: PEREIRA, RISARALDA - = ' |TELEFONO: 3167404

: DATOQS DEL ASESURADD [ SENEFICIARIO
SASEGURADO/
BENEFICIARIO: . . ) FOLICIA NACIONAL-DIRECCION DE SANIDAD REGIOP’ILAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.3

! | EDENTIFICA\_ZIQN NIT: 00.339.410-5
- CIUDAD:  PEREIRA, RISARALDA |rELEFonO

31684770

DBJETO BEL SEGURO

w COR SUJECIGN' A Las COMDICITCNES GENERALES DS LA POLIZA QUE SE ANEXAK ECTOL0B, QUE FCORMAN ‘PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y, QUE EL JLSEG'U!U\DO ¥ EL
" ¥ TOMADOR DECLARAN EABER RBCIEIDO T EASTA EL LmTE DE VALOR ASEGURALO SEEJ\?:ARDD EX CADA AMPARO, BEG‘DRDS DEL ESTADC -B.A

EL PAGG DE LOS
e OETETO ES:

CAUSADOS CON DCASION DEL INCTMPLIMIENTC DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES, EN DESARRRDLLO DEL CONTRATO NO BG 7-20243-24" CUYD
DE SALUD DE LA POLICIA N.\CIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTCO EN SALUD N.2

AMPAROS -

ANMPARCS

) VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTR STMA RSEG/ACTUAL  SUMA ASHG/ANTERIOR
CUMPLIMIENTO. DEL COMFRATO .

. 16/12/2024 <~ 30/1172025.-7  $26,000,000.900
CALIDAD DEL SERVICIO

10/12/2024-7  30/11/2026 .-~ $65,000,000.00
PAGO.DE SALARION, PRESTACIONES; socms LFGALES E INDEMNIZACIONES  10/12/2024.-°  30/11/2028_-7 . §6,500,000.00
LABORRLES . 5 e 7 o

$26,000,000.00
$65, 000,000,090
$6,500,000.00

A{:LARACI{JNES o

- DM
MEDIANTE EL PRESENTE ANEKO SE REALGZA ATUSTE EN LAS VIGENCIAS DE ACUERDO CON Kl MODIPICATORTO REALTZADO A LA SOLICITUD DE LA POLLZA

Al GASTQS EXPEDICION VA TOTAL APAGART y rarl __ PLANDEPAGO .
§ " 18,000.00 |- § g 537,00 ) § s 09500 | : CONTABO -

TAVE T D SN MOVEHE COUEATIA

VALOH ASECLRADG
1924414 100.00

] NOTA: SEGUROQS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISARY HACER ACOMPAﬂAMiENTO AL R!ESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA'P E LA PRESENTE
POLIZA; PORLO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, FRESTARAN SU COLABORAGION -




DECRETO 1082 BE 2015

"~ CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL - CoDSUG
PEREIRA ' | ' PEREIRA 55
e FECHA EXPEDICION VIGENCIADESGE | ALAS VIGENCR ASTA | ALAS
pown DIA~ MES . ANO | DIA . MES ANG | HORAS | DA MES . ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
< 53 | 12 | 2024 | 12 | 2024 o000 | 30 | 41 | 2028 | 2359 | ANEXO DE PRORROGA
6o DATOS DEL TOMADOR { GARANTEZADD - .
OUERE R RAZON i ccnmm_mps sas lIDENTIFICACION NIT: 801.162.7314

DIRECCION: CL 12" NRO 1B 24 T3 CDN 614

if:lUDAD:

|TELEFONO

. 3167409

PEREIRA, RISARALDA

DAT'DS DEL: AS EGURAGU { BENEF! ClARiO

ASEGURADC/
BENEFICIARIO:

POLICEA NACIONAL-DIRECCION DE SANIDAD REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.3

{I'DENTIFI&K{I“;‘_IO}SIZNIT: 900.339.410.8| M8

DIRECCION: AV VILLA GUIMPICA CALLE 94 FRENTE A EXPOFUTURO

[CiGDAD:

PEREIRA, RISARALDA

3164770 |

ADICIONAL;

TTELEFONG

GUESTADO

A

PAGH JA Vu’EE‘}

Grupc

Banco de Hogatcx

LN Lonve nio

CORRESPONSALES BANCARIOS

Separos del £stado S.A Cunnta Convena 47189

Sepuroy dcﬂ Estado 5.4 Cusnta Carriantc {}WGME

VALOR PRIMA NETA. || GRETOS EXPEDICION VA e TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
a7 45800 [ §reeB 00000 o § oo 537,007 5 54,005.00 | - §-g7 500,000.00 . CONTADO
- - g SN P -
SOMEEE : THAVE .%'DS FART. -1 NDNERE Senarrlin CRPART. .,
MARLENY GIL CASTILLG 194414 . 100.00 ) :

. ALEDA EXPRESAMENTE CONVENIDD QUE LAS DBLEGACIONES DE SEGURCS DEL EST
PECIFICAN EN ESTE CUADROY

STADO S.A. ES CARRERA 7 NO 19-28 PISO 12 - TELEFONO! 5124482 PEREIRA

& M FICACH N D 08 D)
FORMA DE pnso
BANCO | CHEQUE Ne. | wvaLor
EFECTIVC L e
CHEQUE: Pt
TOTAL S

[

I

S_A_SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE 52
e - : i A R A e

OTA: SEGUROS DE ESTADG $.A SE RESERVA EL DEREGHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAM]ENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA P
TANTO EL ASEGURADOR CGMIG EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION cia DE La RESENTE POLIZA, PORLO
£

 REFERENCIA
PAGO: .

© 4101210700344-2

{4151 7705958021167 (8020} 11012107003142 (3900) 0D000G0S409E {36) 20251210

-:COPIA PARA PAGO-EN BANCOS NO NEGOCIABLE




Datos de Eaf poliza

Estade:
Vigente :

Nimero de péliza:
55-44-101083705

Nirmero de anexo:

) :

Fecha de expedicidén:

lunes, 23-de diciembre de 2024
Ramo:

CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

Asegura&o:
_POLICIA NACIONAL-DIRECCION DE SANIDAD REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.3

Tomador:
CONTROL D 1PS S.AS

Inicio de vigencia:
martes, 10 de diciembre de 2024

Fin vigeneia

jueves, 30 de nowembre de 2028

Valor total asegurado:
$ 97.500.000

s ul?ur e e

. Para mayor informacién y validacion final de su consulta puede:

Pollzas Tode Riesgo ramo Auvtomdviles: [601) 278 6277 ext 211 - Email: verfficacion polizas, aummwslesf‘seg urosdelestado.com * Por medio de este canal no
serén atendidas solicitudes de otros proguctos.
- Pblizas ramo Generales: {801) 218 6977 ext 522 - Email: verificacion.polizas toderiesgusonstrurcion@sequrosdelestado com
- Pélizas ramo Fianzas - Cumplimiento: 310 327 9980 / verificacion.polizascumpliniento@segurosdelestado com S
- Pélizas ramo Responsabilidad civil para vehiculos de servicio pablico de pasajeros: [801) 644 0560 ot 157-150-163 - Email
" yerificacion poizas sutomaviles@segurosdelestade.com
- Pblizas ramo Vida; [601) 218 6977 - Email: verificacion.polizasvida@sequrosdelestado com
. P6lizas ramo SOAT: [601) 432 4102 a nivel nacional - Email: gperacionsoat@segurondelestadn com
« Dirigirse a la Gerencia en cualquiera de nuestras ofiginas a nivel nacional,

£ Regrasar

Copyright @ 2023, Todos los derechos reservados por Seguros del Estado




Datos de la pobize

Estado: C
_ Vigente . ' : v

Ndméro de pdliza:
62-03-101070528

Mtmero de anexo:
1

* Fecha de expadicidn . !
marte;, 17 de diciembre de 2024
Ramo:
RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
!&sege:!rac!o:
CONTROL D IPS S.AS : C
'§’om.ader:
CONTROLD IPS S.AS
Inicie de vigendia:
martes, 17 de diciembre de 2024
Fin vigencia:
. miércoles, 24 de septiembre de 2025

Vator total asegurado:
$ 1.000.000.000

D Cansuite de nuge

| Para mayor informacién y validacién final de su consulta puede:

- Pélizas Todo Riesgo ramo Automéviles: (G011 218 6977 ext 311 - Emall: verificacion polizas amomoviles@segurosdetestado com * Por medio de este canal no
serdn atendidas soficitudes de otros productos.
- Polizas ramo Generales: {601) 218 6377 ext 522 - Emall: verificacion nolizas todoriesgoronstruccion@sequrostelestado com,
* Polizas ramo Fianzas - Cumplimiente: 310,327 9280 / verificacion polizas cumplimienta@segurosdelestado com
- pélizas ramo Responsabilidad civil para vehiculos de servicio piiblico de pasajeros: (01 644 9660 ext 157-15%-183 - Email;
verifleacksn.polizasautomovilas@segqurosdelastado.rorn '
+ Pélizas ramo Vida: {501,218.6977 - Email varifisasionnelizasyida@eoussdelestada.com :
T pélizas ramo SOAT: (601) 432 4102 a nivel nacional + EmaTl; eperacionsoati®Bsagyresdalestadecom
s Dirlgirse a la Gerendia en cualquiera de puestrag oficinas a nivel nacional,

< Regpy

Copyright © 2023, Todos los derechos reservados por Seguros def Estado




