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LA JEFE DE LA OFICINA DE CONTRATACION LT
DE LA COPORACION AUTONOMA REGIONAL DEL TOLIMA

APRUEBA

La Garantia Umca de Cumphmlento N -25-44-101207322, anexo 3 de fecha del 22 de mayo de 2026 _
- expedida por la compafiia aseguradora SEGUROS DEL ESTADO S.A. que ampara el contrato N°
0665 del 12 de noviembre -del 2025, suscrito con IPS CISTEP SALUD OCUPACIONAL S.AS.
" identificada con NIT No. 900684927 1. Enlos S|gu1entes termlnos ‘

e

: :Vigencia'
Amparos Valor Asegurado [ Desde Hasta _
CUMPLIMIENTQ . $ 13.623.075 03/12/12025° | -03/04/2027
PRESTACIONES SOCIALES - $18.164.100 03/12/2025 03/12/2029
CALIDAD DEL SERVICIO. . - $‘9.-082.050 ,_ 'o3/12/2025 | 030412027

La Garantla Responsabilidad CIVIl Extracontractual N° 25-40 101055406 anexo 3 de fecha del 22
de mayo_de 2026, expedida por la compafia aseguradora SEGUROS DEL ESTADO S.A. que
"ampara. el contrato N° 0665 del 12 de noviembre del 2025, suscrito con 1PS CISTEP SALUD
OCUPACIONAL S AS. ldentlﬂcada con NIT No. 900684927 1. En los s:gu;entes términos:

- Vi ihCla :
| Amparos Valor Asegurado 3 Desde Hasta
Responsabllldad Civil $ 350:181.000 | 03/12/2025 03/12/2026 ‘
Extracontractual ' : '

Nota Se deja constanma que los anexos 1 y 2 fueron rechazados toda vez que los mismos no .
cumplian con los valores Y. v:genCIas a tener en cuenta con el acta’ de inicio y el contrato I

. Unavez comparados los amparos valores y vigencias contenldas en la pollza la misina s& ajusta a
lo requerido por la Corporacion. La anterior aprobacion se efectia ‘de conformidad con el Estatuto
General de. Contratacién Publica y en cumplimiento a las funciones establecidas en el Manual de
Funmones y el Manual de Contratamon de la Corporacnon Autonoma .Regional del Tollma

Fecha 26 de mayo de 2026

o NQV.Q e

ANGELI A MARIA VALENCIA BONILLA : _
’ Jefe Oﬂcma de Contratacmn R o . R

: APro écté: Jazmin Amparo GonzaléZ Espinosa /.Profesmnal UmverSItarlo Oﬁciné bde Cdntratéci()n -~
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Consulta de polizas

[ Consulta de Péliza | Consulta de SOAT

Datos de'la poliza

Est_ado:
Vigente

© Namero de péliza:
25-44-101207322
NUmero de anéxo:
3
Fecha de expedicion:
- viernes; 22 de mayo de 2026

Ramo', . o -

v

CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

© Asegurado; _ :
CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DEL TOLIMA CORTOLIMA
Tomador: = -«

1PS CISTEP SALUD OCUPACIONAL S A. S

‘lm<:|o de vigencia:

o miércoles, 3 de: dlClembre de 2025
Fin vigencia:

lunes, 3 de dxcnembre de 2029

Valor totaf asegurado
$40.869.22500

Consuliar de nuevo o ‘ _ S

. Para mayor inf ?W}&ihfﬁ y validacion final de &;mmmm%*&a p&:&eaﬁ@: ¢

Contactos para Verlflcacmn de Pohzas Seguros del Estado SA y Seguros :
. de Vida del Estado SA : ,

Pollza AutomovﬂeS'
* Correo electrénico: A
venﬁcacuon polizas. automovs[es@segurosdeiestado com




Pollza Responsabllldad C|v1| de Ios Vehiculos de Serwc:o Pubhco de -
Pasajeros 7 ‘
. Correo electromco

ver |f|cac10n pohzas automovnles@segurosdelestado com -

Pohza de Seguros Generales
.# Correo electronico:’ . «
vex iﬂcauon pohzas todonesgoconstrucc:on@segurosdeiestado com

_ Pél‘iza de~Cu_mpIimientp - RCE d‘erivado gla contratos:

* Teléfono: 310327 9980 - ' :

e Correo electrénico: © . .
venﬁcacxon pohzas cumphmlento@segurosdelestado com- “

Pollza de SOAT
. Telefono (601).4324102 4324102 (a mve! nac:onal) ‘ _
o Correo e\ectromco operacnonsoat@segwosdeiestado com -

Péliza de Vlda : PR R
. Correo electromco versﬂcac:on oohzas vnda@segurosdelestado com

»Diri'girse a !a'Gerencia en cualquieraj de nuestras oficinas a nivel nacional.

~

Nota: Estos cana!es estan destmados exclusrvamente para Ia vern‘lcacxon
de polmcas ' ‘ ‘
Para presentar un PQRS por favor mgrese al 51gu1ente enlace Q

~ Copyright © 2023, Todos los derechos
reservados por Seguros del Estado '
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| Consulta de Pdliza - | Consulta de SOAT.

Datos de la poliza

- Estado: _
Vigente
Namero de péliza:
25-40-101055406
NGmero de anexo:
3 '

Fecha de expedncnon
wemes 22 de mayo de 2026 _ o v
‘Ramoy ‘ : ' B Co
RESPONSAB!LIDAD CIV!L EXTRACONTRACTUAL DERlVADA DE- CUMPL

' -Asegurado :

- CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DEL TOLIMA CORTOLIMA
. Tomador

B IPS CISTEP SALUD OCUPACIONAL S.A. S

Inicio de vugencua

_ mlercoles 3 de diciembre de 2025 | -
- Fin vigenciat’ : ~

jueves, 3 de diciembre de 2026 L

Valor total. asegurado
$350.181.000,00

' [ Consultar d@ NUeVo J

¢

- Para s’%yw %s";‘&;zfmacécfm y validacion final de su consulta puede:

Contactos para Verlflcacmn de Pollzas Seguros del Estado SA y Seguros
de V|da del Estado SA

Pohza’-AutomowleS'
* Correo electrénico: . .
- venﬁcaczon polizas: automovxles@segurosdeiestado com




.-

Pollza Responsabllldad Cwnl de los Vehlculos de Servicio Pubhco de
- Pasajeros: ' Yoo
e Correo electrénico:

ver 1fncac;on polizas, automovnIes@segurosde!estado com

Pohza de Seguros Generales-
* Correo electrénico: . . :
ver ificacion. pohzas todonesqoconstruccnon@segurosdelestado com

Péliza de Cumplimiento - RCE derlvado de contratos:

¢ Telefono. 310 327 9980 LN

* Correo electrénico: P B
verificacion. pohzas cumphmsento@segurosdelesiado com

Péliza de SOAT: :
| TelefonO' (601) 4324‘102 (a nivel naCIonal)
e Correo electromco. operacnonsoat@sequrosdeiestado com-

Pollza de Vlda. , : =

- * Correo electronlco- verlﬁcacnon Dohzas vnda@segurosde!estado com
) {

Dirigirse a la Gerencia en‘c'ualquiera de 'nuestras"oﬂcmas’ a nive_l nacional.

Nota. Estos canales estan destmados exclus:vamente para la venﬁcac:on
de politicas. ‘ . ' : ‘
Para presentar un PQRS por favor mgrese al SIgwente enlace PQRS

7
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