GOBERNACION DE

ARAUCA

REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE ARAUCA
LA GERENTE DE CONTRATACION

De conformidad con el Decreto N° 765 de 2020, modificado por los Decretos No 865 de 2022 y 367 de
2023

CERTIFICA

Que CONSORCIO INSTITUCIONAL C&M, ha presentado a este despacho la poéliza expedida por la
SEGUROS DEL ESTADO SA.

A. Poliza N° 49-44-101036751/Anexo 0 de fecha 01/08/2025;'éue garantiza el CUMPLIMIENTO DEL
CONTRATO; BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO PAGO DE SALARIOS,
PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES LABORALES, CALIDAD Y ESTABILIDAD DE
LA OBRAel Contrato 337-2025 cuyo objeto es: MEJORAMIENTO Y ADECUACION DE LA
INFRAESTRUCTURA FISICA DE LA INSTITUCION EDUCATIVA SAN LUIS, SEDE SAN LUIS,
DEL MUNICIPIO DE TAME, DEPARTAMENTO DE ARAUCA (LO-06-IN-004-2025) Vigencia de:

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO Desde el 01/08/2025 hasta el 01/07/2026 /
BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL
ANTICIPO /
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E | Desde el 01/08/2025 hasta el 01/01/2029 /

INDEMNIZACIONES LABORALES
CALIDAD Y ESTABILIDAD DE LA OBRA Desde el 31/12/2025 hasta el 31/12/2030

/

B. Poliza No. 49-40-101011729anexo 0, de fecha 01/08/2025; éue garantiza la responsabilidad civil
extracontractual del contrato 337-2025 cuyo objeto es: MEJORAMIENTO Y ADECUACION DE LA
INFRAESTRUCTURA FISICA DE LA INSTITUCION EDUCATIVA SAN LUIS, SEDE SAN LUIS,
DEL MUNICIPIO DE TAME, DEPARTAMENTO DE ARAUCA (LO-06-IN-004-2025 Para efectos de
actualizacién de salarios se cuenta con la siguiente vigencia: /

RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL | Desde el 01/08/2025 hasta el 01/01/2026 /l

Desde el 01/08/2025 hasta el 01/07/2026 /|

Nota 1: La profesional de apoyo juridico de la Gerencia Técnica de Contratacion Administrativa, deja
constancia que la poéliza mencionada fue consultada por medio de la pagina web de la Compaiiia

Gobernacion de Arauca Calle 20 Carrera 21 Esquina
Teléfono 57 7 885 6998 Codigo postal 810001
Horario de Atencidn: 8:00 AM —12:00 M | 2:00 PM - 6:00 PM

Arauca — Arauca, (Colombia). e-mail: contratacion@arauca.gov.co
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GOBERNACION DE

Aseguradora https://www.so
evidencio que existe el pleno cu

ARAUCA

idaria.com.co/Patrimoniales/Consulta/frm_resp.aspxcon lo cual se
mplimiento de los requisitos legales, por lo cual se procede a su aprobacion.

Que la misma es aceptada y aprobada de conformidad a lo dispuesto en la Ley 80 de 1993, el dia uno (01)
del mes de agosto de dos mil veinticinco (2025).

Maidy Mar Ig(qeméQPérez.

Profesional Apoyo Juridico
Gerencia Téchica de Contratacién.

LUZ LILIANA MARCHENA PINZON
Gerente de Contratacion

J Gobernacién de Arauca Calle 20 Carrera 21 Esquina
| Teléfono 57 7 885 6998 Codigo postal 810001
[ Horario de Atencién: 8:00 AM —12:00 M | 2:00 PM —6:00 PM

Arauca — Arauca, (Colombia). e-mail: contratacion@arauca.gov.co
PAG.2
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SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
ESTRADO S.A.
9 NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CcoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CUCUTA AGENCIA CUCUTA 49 49-40-101011729 /] 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA A
DIA  MES ANO DIA MES ANO S DIA MES ANO RAS TIPO MOVIMIENTO
01 l 08 I 2025 /| o1 l 08 l 2025 " 00:00 01 ] 01 | 2026 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
ﬁgggﬁ?e O RAZON CONSORGIS INSTITUCIORAL C&M IDENTIFICACION NIT: 901.872.758-2
EPRECQON: CR 14 NRO. 17 - 62 BRR LAS FERIAS ICIUDAD: TAME, ARAUCA [TELEFONO: 31155824885
DATQS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
DEPARTAMENTO DE ARAUCA lIDENTlFICACION NIT: 800.102.838-5|
D #DIRECCION: CALLE 20 CARRERA 21 PISO 1 lCIUDAD: ARAUCA, ARAUCA |TELEFONO 8856998

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-C02A-D0OOI /- 31-03-22
™ -1329-P-06-00000-E-RCE-001P-D00I, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE

R1VADA
N LU1S, SEDE 82

RAMIENTO Y ADE

AMPAROS

DEDUCIBLE VIGENCTIA

D

A

10.00 % DEL VALOR DE LA 01/08/2025 01/01/2026 $569,400,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
10.00 % DEL VALOR DE LA 01/08/2025 01/01/202¢ $569,400,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
10.00 % DEL VALOR DE LA 01/08/2025 01/01/2026 $569,400,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

| _GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAL PLAN DE PAGO

§ ******20,000.00 $ =****117,173.00 §asanensaing33,873.00 $ **+***569,400,000.00 CONTADOQ
INTERMEDIARIO S TRIBUCION COALEGURO
GAVE . DE FART NIUBRE COMPASIA “ PART VALCR ASECLRACO
] MARIA CAROLINA DURAN SANABRIA 153566 160.00

"} LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA
EXPEDICION DEL CONTRATO.

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 AV. 1E NO. 17 - 88 - TELEFONO: 5835460 - CUCUTA

LONS A

SUPERINTENDENCIA FINANCERA
DE CO

\'IGILADO

49-40 101011729 J
A se Luis Oie apreside F ADOR
977, 601-6019330 DLF153566A
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- POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTRADO S.A. CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
TUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO
- [cucuTA AGENCIA CUCUTA 49 49-40-101011729 )
~FECHAEXPEDICION | VIGENCIA DESDI ATAS —VIGENCIAHASTA ATAS
DIA MES  ANO DIA MES AN HORAS | DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
01 l 08 l 2025 01 ] 08 I 202, 00:00 01 01 2026 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
e ] CONSORCIO INSTITUCIDNAL CaM IDENTIFICACION NIT: 901.972.758-2

DIRECCION: CR 14 NRO. 17 - 62 BRR LAS FERI

CIUDAD:

TAME, ARAUCA

| TELEFONO: 3115582485

DATOS DEL ASEGURADO / BEMEFICIARIO

DEPARTAMENTO DE

ARAUCA

ENTIFICACION  NIT: 800.102.838-5

1 [DIRECTTONT CALTE 20 CARRERA ZT PISO T

]CIUDAD:

ARAUCA, ARAUCA

PELEI'UNU: BB56998

BENEFICIARIQ: 800102838 - DEPARTAMENTO DE ARA|

AMPA

RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10{{00 % DEL VALOR DE LA 01/08/2025
P! IDA - Minimo: 1.00 SMMLV

PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10[/00 % DEL VALOR DE LA 01/08/2025
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 1000 % DEL VALCR DE LA 01/08/2025
P IDA - Minimo: 1.00 SMMLV

SUMA

ASEG
JAL

01/01/2026 $§569,400,000.
01/01/2026 $569,400,000.
01/01/2026 $569,400,000.

00

00

00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERT|
DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PA

SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRE:

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION

49-40-101911729

ARAN SU COLABORACION

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda 4

Vicepresidente de Fianzas

FICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
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

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

E SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES AV. 1E NO. 17 - 88 - TELEFONO: 5835460 - CUCUTA

_~FIRMA TOMADOR
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
\#*c1 [CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.5UC NO.POLIZA ANEXO
CUCUTA AGENCIA CUCUTA 49 49-40-101011729 0
— | FECHA EXPEDICTON — VIGENCIA DE%DE ATAS — VIGENCIAHASTA ATAS
, DIA  MES  ANO DIA  MES  ANO HORAS | DIA MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
01 l 08 l 2025 01 l 08 I 2025 00:00 01 01 2026 23:59 | EMISION ORIGINAL
AT DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
OCIAL CONSORCIO INSTITUCIONAL C&M IDENTIFICACION  NIT: 901.972.758-2
DIRECCION: CR 14 NRO. 17 - 62 BRR LAS FERIAS CIUDAD:  TAME, ARAUCA ITELEFONO: 3115582485
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ASEGURADO: DEPARTAMENTO DE ARAUCA ITENTIFICACION NIT: 800.102.838-5
\#%] IDTRECCION: CALLE 20 CARRERA 2T PISO T 1CIUDAD: ARAUCA, ARAUCA 1TELEFUNU: BB5EY98
{‘; BENEFICIARIQ: 800102838 - DEPARTAMENTO DE ARAUCA

PARTICIPA

276-1

3.A.8 501281576-6

1] ¢

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y

# ’ DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
1| QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGURGS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
3 } SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
Z4
Z 24| 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
"] § I TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
)
2 ; ’ PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES AV. 1E NO. 17 - 88 - TELEFONOQ: 5835460 - CUCUTA
5%
1 :
o
o , ,A
<<
=1 Surve
o
=l 49-40-101871729
=

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresid de Fianzas
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SEGUROS
DEL
ESTRADO 8.A.
NIT. 860.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA A /ANEXO
CUCUTA AGENCIA CUCUTA 49 49-44-101036751 0
FECHA EXPEDICION IGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
g DIA  MES  ANO }d MES  ANO HORAS DIA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
0t [ o8 | 2025 |70t |os | 2025 | owoo | o1 | o1 | 2031 | 259 |Emision oRIGINAL

DRATOS DEL TOMADOR/ GARANTIZADO

$4NOMBRE O RAZON
SOCIAL

CONSORCIO INSTITUCIONAL C&M

IDENTIFICACION NIT: 901.972.758-2

ICIUDAD:

TAME, ARAUCA

ITELEFONO: 3115582485

DATOS DEL ASEGURADO / RENEFICIARIQ

ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

DEPARTAMENTO DE ARAUCA

lIDENTIFICi\CION

NIT: 800.102.838-5

CIUDAD:

ARAUCA, ARAUCA

TELEFONO

8856998

OBJETO DEL SEGURO

7} CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUOQ10B,
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN

CADA AMPARO,

QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL,
, GARANTIZA:

SEGUROS DEL ESTADO S.A.

AMPAROS
RIE
AMP VIGENCIA DESDE VIGENCIA HRSTA SUMA ASEG/ACTUAL
# CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 01/08/2025 01/07/2026 $721,385,310.81
smend BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO 01/08/2025 01/07/2026 $1,442,770,621.62
4| PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 01/08/2025 01/01/2029 0,692,655.40
LABORALES
ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA 31/12/2025 31/12/2030 $360,692,655.40
4 ACLARACIONES
| __GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURANOD TOTAL PLAN DF PAGO
$ ******25 000.00 $ ***1,911,993.00 § *rexrex41.975,119.00 $ ****2,885,541,243.23 CONTADO
INTERMEDIARIO DI TRIBUCION COASEBURO
CAVE 0€ FART NOUSIE SOUFASIA L PART VALCR ASECLRACO
CARUCLINA DURAN SANABRIA 0¢.00

451 GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

ONB A

SUPERINTENDENCIA FINANCERA
o€ Cot

6751

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEG

= §

VIGILADO

ADA: Jose Luis Ojeda - Vicepr

de Fianzas

UROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)

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 AV. 1E NO. 17 - 88 - TELEFONO: 5835460 - CUCUTA

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NiT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.50C NO.POLIZA ANEXO
CUCUTA AGENCIA CUCUTA 49 49-44-101036751
TFECHA EXPEDICTON | VIGENCIA DESD ALAS VIGENCIA HASTA ALAS

DIiA MES ANO DIA MES AN HORAS DiA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

01 | 08 I 2025 01 l 08 | 2025 00:00 01 01 2031 23:59 EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO

S N CONSORCIO INSTITUCJONAL C&M IDENTIFICACION  NIT: 901.972.758-2

DIRECCION: CR 14 NRO. 17 - 62 BRR LAS FERIAS CIUDAD: TAME, ARAUCA ITELEFONO: 3115582485
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

[ASEGURADU 7
BENEFICIARIO:

[DIRECTION: CALLE 20 CARRERA 2T PISU 1 [CIUDAD: ARAUCA. ARAUCA ] TECEFONO: 3856998

DEPARTAMENTO DE ARAUCA IDENTIFICACION  NIT: 800.102.838-5

f":, , 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
4)‘? SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
-
2 ’
2 2% | 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
g g’ TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
w O
2 ‘; PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES AV. 1E NO. 17 - 88 - TELEFONO: 5835460 - CUCUTA
)
e
g —
- /
o
o I ,A
-
el
(& ]
ok ’ 49-44-101056751
>

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas IRMA TOMADOR
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Estado:

Vigente

Numero de poliza:
49-40-101011729

Namera de anexo:

0

Fecha de expedicion:
viernes, 1 de agosto de 2025

Ramo:

RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE CUMPL

Asegurado:

DEPARTAMENTO DE ARAUCA

Tomador:

CONSORCIO INSTITUCIONAL C&M
Inicio de vigencia:

viernes, 1 de agosto de 2025

Fin vigencia:

jueves, 1 de enero de 2026

Valor total asegurado:

$ 569.400.000,00

Para mayor informacion y validacion final de su consulta puede:

Contactos para Verificacién de Pélizas - Seguros del Estado SA y Seguros de Vida del Estado SA

Péliza Automoviles:
* Correo electrénico: veriticacion polizas sutomoviles@segurosdelestado.coin

Poliza Responsabilidad Civil de los Vehiculos de Servicio Publico de Pasajeros:

s Correo electrénico: verificacion.polizas automavil yurosdelestado com

Péliza de Seguros Generales:

* Correo ficacion polizas todoriesgoconstruccion@segurgsdelestado.com

Poliza de C imi - RCE derivado de
* Teléfono: 210 327 9950
* Correo electrénico: verificacion.polizas. cumplimiento@segurosdelestado com

Pdliza de SOAT:
* Teléfono: (601) 4324102 (a nivel nacional)
o Correo electrénico: uperacionsost@segurosdelestado com

Poliza de Vida:
s Correo ico: verificacion.polizasvida@sequrosdelestado.com
Dirigirse a la Gerencia en cualquiera de puestras oficinas a nivel nacional.

Nota: Estos canales estan destinados exclusivamente para Iz verificacion de politicas
Para presentar un PQRS, por favar ingrese al siguiente enlace: PGRS. {https//smartsupervision. segur

.com/PORSD GENERALES/Publicas

Copyright © 2023. Todos los derechos reservados por Seguros del Estado
v3.1.0




Estado:

Vigente

Namero de péliza:

49-44-101036751

Namero de anexo:

0

Fecha de expedicion:

viernes, 1 de agosto de 2025

Ramo:

CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
Asegurado:

DEPARTAMENTO DE ARAUCA

Tomador:

CONSORCIO INSTITUCIONAL C&M
Inicio de vigencia:

viernes, 1 de agosto de 2025

Fin vigencia:

miércoles, 1 de enero de 2031

Valor total asegurado:

$2.885.541.243,23

Para mayor informacion y validacion final de su consulta puede:

Contactos para Verificacién de Pélizas - Seguros del Estado SA y Seguros de Vida del Estado SA

Péliza Automoviles:
» Correo electrénico: veriticecion polizas gutomoviles@segurosdelestado o

Péliza Responsabilidad Civil de los Vehiculos de Servicio Publico de Pasajeros:
* Correo el

verificacion polizas automo: = osdelestado.com

Péliza de Seguros Generales:

* Correo electrénico: verilicacion polizastodoriesgeconstruccion@segurosdelestado com

Péliza de Cumplimiento - RCE derivado de contratos:
* Teléfono: 310 327 9980
* Correo electrénico: yerificacion.polizes cumplimiento@segurosdelestado.com

Péliza de SOAT:
* Teléfono: {501) 4324102 (a nivel nacicnal)

2 OpEracionsoatdsegure

¢ Correo com

Péliza de Vida:
¢ Correo electrénico: yeificacion polizas vida@sequrosdelestado.com

Dirigirse a la Gerencia en cualquiera de nuestigs cficinas a nivel nacional.

Nota: Estos canales estan destinados exclusivamente paia la verificacion de politicas

Para presentar un PQRS, por favor ingrese al siguiente enlace: PQRS. (https//smartsupervision.seguro:

0.com/POQRSD GENERALES/Publica/)

Copyright © 2023. Todos los derechos reservados por Seguros del Estade
v3.1.0



