ALCALDIA
PUERTO LOPEZ

Cdédigo: F -288
Version: 002
Fecha: Enero de 2024

ACTO ADMINISTRATIVO

RESOLUCION NUMERO 104.
FECHA: 31 DE MARZO DE 2026.

“POR MEDIO DE LA CUAL SE APRUEBA UNA GARANTIA UNICA”

La Jefe de la Oficina de Contratacion del Municipio de Puerto Lépez en egjercicio de las
funciones delegadas por decreto 35 de 2016 expedido por el alcalde de Puerto Lépez
Meta y con base enlo senalado enlaley 80 de 1993y

CONSIDERANDO:

Que el Municipio de Puerto Lépez celebrd el CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No.

103.13.10.218-2026, con CELUTAXI CITY S.AS.

con NIT. 822.006.560 - 2 Representada

Legalmente por LUZ MARY VELASQUEZ PENAGOS identificado(a) C.C. 21.232.326, el cual

tiene por objeto

“GARANTIZAR EL ACCESO Y PERMANENCIA DE ESTUDIANTES EN

ESTABLECIMIENTOS EDUCATIVOS OFICIALES DEL MUNICIPIO DE PUERTO LOPEZ, A TRAVES DE

LA CONTRATACION

DEL SERVICIO DE TRANSPORTE ESCOLAR DURANTE EL CALENDARIO

ESCOLAR ANO 2026” y en el cual se exigié una garantia Unica con los siguientes coberturas

y vigencias:

Contrato No.

103.13.10.218-2026

Contratista/
tomador

CELUTAXI CITY S.AS.
R/L LUZ MARY VELASQUEZ PENAGOS

Nit/CC

822.006.560 — 2

Plazo del Contrato

37 dias calendario escolar

Valor Total del contrato

CUATROCIENTOS OCHENTA Y UN MILLONES CIENTO CINCUENTA Y CUATRO MIL SEISCIENTOS
SESENTA PESOS MCTE ($481.154.660)

Fecha de inicio

12-02-2026

Fecha de terminacién
del contrato

13-04-2026

Compaiia aseguradora

COMPANIA SEGUROS DEL ESTADO S.A.

Péliza Numero:

Cumplimiento N°. 30-46-101020769 anexo 1Yy 2, segun acta de inicio del 12 de febrero de 2026.

Fecha de
expedicionde
Garantias

10 de marzo de 2026.

Amparos (vigencia y
suma asegurada)

El proveedor constituyo garantias a favor del Municipio de Puerto Lopez - Meta Nit.
892.099.325-0.

Conforme con lo establecido en la clausula, en lo que refiere a las garantias, se establecié que el
proveedor debia constituirlas a favor del Municipio de Puerto Lopez Meta, asi:

RIESGO PORCENTAJE SOBRE EL

VALOR

VIGENCIA

2024-2027
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ALCALDIA
PUERTO LOPEZ

Cdédigo: F -288

Version: 002

ACTO ADMINISTRATIVO

Fecha: Enero de 2024

Por el término
CUMPLIMIENTO 20% Del Contrato | ¢! conirato
y cuatro (4)
meses Mmas
Plazo del
CALIDAD DEL confratoy
SERVICIO 20% Del Confrato | jqiro(4)
meses mas.
PAGO DE SALARIOS,
PRESTACIONES meo fe'
SOCIALES E 5% Del Contrato "f;”( 3';’0%5
INDEMINZACIONES !
LABORALES mas.
RESPONSABILIDA
D CIVIL Plazo del
EXTRACONTRACT 300 SMLMV contrato
UAL

CUMPLIMIENTO DEL

Vigencia: Desde el 12/02/2026 Hasta: 11/08/2026

CONTRATO Suma asegurada: $ 96.230.932
CALIDAD DEL Vigencia: Desde el 12/02/2026 Hasta: 11/08/2026
SERVICIO Suma asegurada: $ 96.230.932

PAGO DE SALARIOS,
PRESTACIONES SOCIALES
E INDEMINZACIONES
LABORALES

Vigencia: Desde el 12/02/2026 Hasta: 11/04/2029
Suma asegurada: $ 24.057.733

Compaiia
aseguradora

COMPANIA SEGUROS DEL ESTADO S.A

Pdliza Numero:

Responsabilidad Civil Extracontractual N°. CV 30-54-101004483 anexo 1 vy

2 segUn acta de inicio del 12 de febrero de 2026.

2024-2027

Fechade
expedicion de 10 de marzo de 2026.
| garantias
El proveedor constituyo garantias a favor del Municipio de Puerto Lépez -
Meta Nit. 892.099.325-0.
SOBRE
RIESGO PORCENTAJE EL VIGENCIA
VALOR
Amparos
(vigenciay suma gﬁrgg%%
asegurada) igual al
RESPONSABILIDAD CIVIL
EXTRACONTRACTUAL (300 SMLMV) N/A plazo de
ejecucion
del
contrato.
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ALCALDIA
PUERTO LOPEZ

RESPONSABILIDAD
CiviL
EXTRACONTRACTUAL

Vigencia: Desde el 12/02/2026 Hasta: 11/04/2026
Suma asegurada: $ 525.271.500

RESUELVE:

ARTICULO 1.- Aprobar la garantia otorgada por CELUTAXI CITY S.AS. con NIT. 822.006.560 -
2 Representada Legalmente por LUZ MARY VELASQUEZ PENAGQOS identificado(a) C.C.
21.232.326, quien adllegd la pdliza de cumplimiento N°. 30-46-101020769 anexo 1y 2, segun
acta de inicio del 12 de febrero de 2026, expedida el dia 10 de marzo de 2026 por la
compaiia aseguradora COMPANIA SEGUROS DEL ESTADO S.A, la cual ampara el
cumplimiento del contrato suscrito.

ARTICULO 2.- Aprobar la garantia otorgada por CELUTAXI CITY S.A.S. con NIT. 822.006.560 -
2 Representada Legalmente por LUZ MARY VELASQUEZ PENAGOQOS identificado(a) C.C.
21.232.326, quien allegd la pdliza de RCE No. CV 30-54-101004483 anexo 1 y 2 segUn acta
de inicio del 12 de febrero de 2026, expedida el dia 10 de marzo de 2026 por la compania
aseguradora COMPANIA SEGUROS DEL ESTADO S.A., la cual ampara el cumplimiento del
contrato suscrito.

ARTICULO 3.- Comunicar lo resuelto a CELUTAXI CITY S.AS. con NIT. 822.006.560 - 2
Representada Legalmente por LUZ MARY VELASQUEZ PENAGOS identificado(a) C.C.
21.232.326 y a la compafia aseguradora COMPANIA SEGUROS DEL ESTADO S.A, la cual
ampara el cumplimiento del contrato suscrito.

ARTICULO 4.- Si el contrato es modificado para incrementar su valor o prorrogar su plazo, es
obligacién del contratista ampliar el valor de la garantia otorgado o en su defecto extender
suU vigencia seguUn sea el caso.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

y‘/\/\ﬁ

JOHANNA PAOTA VEGA MORENO
Jefe de Oficina de Contratacién
Alcaldia Municipal de Puerto Lopez (Meta)

Proyecto: Martha L. Restrepo B. / Contrafista CPS.
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Cdédigo: F -288
gl:( 3 | Version: 002
b““‘eé— ACTO ADMINISTRATIVO Fecha: Enero de 2024

ANEXO 1. CUMPLIMIENTO

Consulta de Poliza Consulta de SOAT
Datos de la pdliza

Estado:

Vigente

Numero de pdliza: Nimero de anexo:

30-46-101020769 1

Fecha de expedicion: Ramo:

martes, 10 de marzo de 2026 CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL ONLINE
Asegurado: Tomador:

MUNICIPIO DE PUERTO LOPEZ CELUTAXI CITY S.AS

Inicio de vigencia: Fin vigencia:

miércoles, 11 de febrero de 2026 martes, 10 de abril de 2029

Valor total asegurado:
$0,00

Consultar de nuevo

ANEXO 2. CUMPLIMIENTO

Consulta de Péliza Consulta de SOAT
Datos de la pdliza

Estado:

Vigente

NUmero de péliza: Numero de anexo:

30-46-101020769 2

Fecha de expedicion: Ramo:

martes, 10 de marzo de 2026 CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL ONLINE
Asegurado: Tomador:

MUNICIPIO DE PUERTO LOPEZ CELUTAXI CITY S.AS

Inicio de vigencia: Fin vigencia:

Jjueves, 12 de febrero de 2026 miércoles, 11 de abril de 2029

Valor total asegurado:
$ 216.519.597,00

Consultar de nuevo
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ALCALDIA
PUERTO LOPEZ

ACTO ADMINISTRATIVO Focha: Enero de 2024

Cdédigo: F -288
Versién: 002

ANEXO 2. RCE

Datos de la pdliza

Estado:
Vigente

Numero de pdliza:
30-54-101004483

Fecha de expedicion:
martes, 10 de marzo de 2026

Asegurado:
CELUTAXI CITY S.AS

Inicio de vigencia:
jueves, 12 de febrero de 2026

Valor total asegurado:
$ 525.271.500,00

Consultar de nuevo

ANEXO 1.RCE

Consulta de Poliza Consulta de SOAT

Ntmero de anexo:
2

Ramo:
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE CUMPL

Tomador:

CELUTAXI CITY S.AS

Fin vigencia:

sabado, 11 de abril de 2026

Datos de la pdliza

Estado:
Vigente

Numero de pdliza:
30-54-101004483

Fecha de expedicion:
martes, 10 de marzo de 2026

Asegurado:
CELUTAXI CITY S.AS

Inicio de vigencia:
miércoles, 11 de febrero de 2026

Valor total asegurado:
$ 0,00

Consultar de nuevo

2024-2027

Nlmero de anexo:
1

Ramo:
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE CUMPL

Tomador:
CELUTAXI CITY S.AS

Fin vigencia:
viernes, 10 de abril de 2026
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m :zﬂum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
EsTADO S.A.
m NIT. 8600095786 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-46-101020769 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO | DA MES  ANO HORAS DIA.  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
10 | 03 | 2026 1 | 02 | 2026 00:00 10 | 04 | 2029 23:59 | ANEXO DE MODIFICACION
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADC
glgtl\:/llilEE O RAZON CELUTAXI CITY S.A.S IDENTIFICACION  NIT: 822.006.560-2
@IRECCION: CALLE 15 NRO. 15 A - 91 - SAN |CIUDAD: VILLAVICENCIO, META |TELEFONO: 3102366666

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIO

ASEGURADO /

BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE PUERTO LOPEZ | IDENTIFICACION NIT: 892.099.325-0
®DIRECCION: CALLE 6 NO. 4 - 40 CIUDAD:  PUERTO LOPEZ, META TELEFONO 6450411
ADICIONAL:

DOBJETO DEL SEGURD

| 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 E[
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. 103.13.10.218-2026 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: GARANTIZAR EL ACCESO Y
T PERMANENCIA DE ESTUDIANTES EN ESTABLECIMIENTOS EDUCATIVOS OFICIALES DEL MUNICIPIO DE PUERTO LOPEZ, A TRAVES DE LA CONTRATACION DEL SERVICIO DE
@ TRANSPORTE ESCOLAR DURANTE EL CALENDARIO ESCOLAR ANO 2026

AMFPAROS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

i AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR

ACLARACIONES

gl FOR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO EL CUAL FORMA PARTE INTEGRAL DE LA POLIZA ARRIBA CITADA SE AJUSTA VIGENCIA DE LAS GARANTIAS,SEGUN ACTA DE INICIO FIRMADO
POR LAS PARTES EL 12/02/2026.

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN EN VIGENCIA

OR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***(341,949.00) $ *****(8 000 00) $ ****(66.490.00) § *HrH**(416.439.00) $ ***(216,519,597.00) CONTADO
INTERMEDLARID DIETRIBUCION CIOASESURD
MOMERE CLAVE % DE EMAT. MOMERE COMPATA, % PART, VALOR ASEOURADO
ASEGUREMOS LTDA 255872 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 CARRERA 38 NO. 33 - 45/49 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO

LA

ianzas /  Fifie TOMADOR

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

D coLOWEM,

VIGILADO SUPERINTEMDENC lh FIMANCER A fr

30-46-101020769

1=
L 0




SEQUROS

DEL
ESTRDO 8 A

MIT. 860.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

[ CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXUD
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-46-101020769 1
VIGENCIA DESDE ATAS R VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES  ANO DIA MES ANO HORAS | DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
10 | 03 | 2026 11 | 02 | 2026 00:00 10 04 2029 23:59 | ANEXO DE MODIFICACION

DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO

CELUTAXICITY S.AS IDENTIFICACION NIT: 822.006.560-2

SOCIAL

DIRECCION: CALLE 15 NRO. 15 A- 91 - SAN

CIUDAD:

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
MUNICIPIO DE PUERTO LOPEZ

VILLAVICENCIO, META |TELEFON0: 3102366666

[ASEGURADO/

BENEFICIARIO: IDENTIFICACION NIT: 892.099.325-0

DIRECCION: CALLE 6 NO. 4-40 | CIUDAD: PUERTO LOPEZ, META | TELEFONO: 6450411

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

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 CARRERA 38 NO. 33 - 45/49 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO

| MVP

FIRMA TOMADDR

TEMDENC lh FIMANCER A

DE COLOMES,

VIGILADQ SFEN

30-46-101620769

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

PILAR INZALEZ




SEGUROS

DEL

ESTRDO 8 A
NIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la podliza N° 101020769, anexo
1, no expirara por falta de pago de Ila 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 VILLAVICENCIO a los 10 dias del mes de MARZO de 2026

=3

30-46-101020769
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

3



£g= SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
EsTADO S.A.
¥ s S DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SuUC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-46-101020769 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
10 | 03 2026 12 | 02 | 2026 00:00 11 | 04 2029 23:59 ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA

CATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

CELUTAXICITY S.A.S IDENTIFICACION NIT: 822.006.560-2

|CIUDAD: VILLAVICENCIO, META |TELEFONO: 3102366666

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIO

= \SEGURADO /
BENEFICIARIO:

DIRECCION: CALLE 6 NO. 4 - 40

MUNICIPIO DE PUERTO LOPEZ | IDENTIFICACION NIT: 892.099.325-0

CIUDAD:  PUERTO LOPEZ, META TELEFONO 6450411

ADICIONAL:

DOBJETO DEL SEGURD

| 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 E[
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. 103.13.10.218-2026 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: GARANTIZAR EL ACCESO Y
T PERMANENCIA DE ESTUDIANTES EN ESTABLECIMIENTOS EDUCATIVOS OFICIALES DEL MUNICIPIO DE PUERTO LOPEZ, A TRAVES DE LA CONTRATACION DEL SERVICIO DE
@ TRANSPORTE ESCOLAR DURANTE EL CALENDARIO ESCOLAR ANO 2026

AMFPAROS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

| AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
#| CALIDAD DEL SERVICIO 12/02/2026 11/08/2026 $96,230,932.00
j CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 12/02/2026 11/08/2026 $96,230,932.00
$l PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES 12/02/2026 11/04/2029 $24,057,733.00
LABORALES
ACLARACIONES

gl FOR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO EL CUAL FORMA PARTE INTEGRAL DE LA POLIZA ARRIBA CITADA SE AJUSTA VIGENCIA DE LAS GARANTIAS,SEGUN ACTA DE INICIO FIRMADO
POR LAS PARTES EL 12/02/2026.

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN EN VIGENCIA

%

g
=
:
:
s |
b |
=
Lo
-
o
;

OR PRIMA N |  GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****341,949.00 $ **++++3 000 00 $ *****66.490.00 § rmrrrair416.439.00 § *+*++216,519,597.00 CONTADO
INTERMEDLARID DIETRIBUCION CIOASESURD
MOMERE CLAVE % DE EMAT. MOMERE COMPATA, % PART, VALOR ASEOURADO
ASEGUREMOS LTDA 255872 100.00

30-46-101

0769

g USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

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 CARRERA 38 NO. 33 - 45/49 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO

[ FiRNs TOMADOR

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 6§1-2186977, 601-6019330

PILARGONZALEZ

1=
L 0




SEQUROS

DEL
ESTRDO 8 A

MIT. 860.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXUD
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-46-101020769 2
VIGENCIA DESDE ATAS R VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES  ANO DIA MES ANO HORAS | DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
10 | 03 | 2026 12 | 02 | 2026 00:00 1 04 2029 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA

DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO

CELUTAXICITY S.AS IDENTIFICACION NIT: 822.006.560-2

SOCIAL

DIRECCION: CALLE 15 NRO. 15 A- 91 - SAN

CIUDAD:

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
MUNICIPIO DE PUERTO LOPEZ

VILLAVICENCIO, META |TELEFON0: 3102366666

[ASEGURADO/

BENEFICIARIO: IDENTIFICACION NIT: 892.099.325-0

DIRECCION: CALLE 6 NO. 4-40 | CIUDAD: PUERTO LOPEZ, META | TELEFONO: 6450411

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

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 CARRERA 38 NO. 33 - 45/49 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO

| MVP

FIRMA TOMADDR

TEMDENC lh FIMANCER A

DE COLOMES,

VIGILADQ SFEN

30-46-101620769

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

PILAR INZALEZ




SEGUROS

DEL

ESTRDO 8 A
NIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la podliza N° 101020769, anexo
2, no expirara por falta de pago de Ila 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 VILLAVICENCIO a los 10 dias del mes de MARZO de 2026

=3

30-46-101020769
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

3



E SEAUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO RAPIESTADO
ESTRDO 8.A.
e RCE CONTRATO ESTATAL
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CcoD.sucC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-54-101004483 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
DiA MES ANO DIiA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
10 | 03 | 2026 11 | 02 | 2026 00:00 10 | 04 | 2026 23:59 ANEXO DE MODIFICACION
DATOS DEL TOMADOR F GARANTIZADD
ggg/l&IEE O RAZON CELUTAXI CITY S.A.S IDENTIFICACION NIT: 822.006.560-2
@IRECCION: CALLE 15 NRO. 15A - 91 - SAN |CIUDAD: VILLAVICENCIO, META |TELEFONO: 3102366666
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
ASEGURADO: CELUTAXICITY S.A.S | IDENTIFICACION NIT: 822.006.560-2
DIRECCION: CALLE 15 NRO. 15 A - 91 - San ignacio CIUDAD: VILLAVICENCIO, META TELEFONO 3102366666

S5 ENEFICIARIO: 892099325 - MUNICIPIO DE PUERTO LOPEZ Y/O TERCEROS AFECTADOS

DOBJETO DEL SEGURD

| CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-D00I, 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
Gedl S.A., GARANTIZA:
LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA EL TOMADOR/ASEGURADO DE ACUERDO CON LA LEY COLOMBIANA, POR HECHOS OCURRIDOS COMO RESULTADO DE
g LA EJECUCION DEL CONTRATO NO. 103.13.10.218-2026 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: GARANTIZAR EL ACCESO Y PERMANENCIA DE ESTUDIANTES EN
@] ESTABLECIMIENTOS EDUCATIVOS OFICIALES DEL MUNICIPIO DE PUERTO LOPEZ, A TRAVES DE LA CONTRATACION DEL SERVICIO DE TRANSPORTE ESCOLAR DURANTE EL
CALENDARIO ESCOLAR ANO 2026

AMFPAROS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

i AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR

ACLARACIONES

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO EL CUAL FORMA PARTE INTEGRAL DE LA POLIZA ARRIBA CITADA SE AJUSTA VIGENCIA DE LAS GARANTIAS,SEGUN ACTA DE INICIO FIRMADO
84 POR LAS PARTES EL 12/02/2026.

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN EN VIGENCIA

OR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***(208,669.00) $ *****(3 000 00) $ ****(40,217.00) § HHrrr+(251.886.00) $ ***(525,271,500.00) CONTADO
INTERMEDLARID DIETRIBUCION CIOASESURD
MOMERE CLAVE % DE EMAT. MOMERE COMPATA, % PART, VALOR ASEOURADO
ASEGUREMOS LTDA 255872 100.00

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

E 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)
§ 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
E é 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 CARRERA 38 NO. 33 - 45/49 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO
Ié H
¥
2 | )
D 4
[=1| --'-‘d 1
E-
ey
] 30-54-101604483
=
ianzas / FIRMA TOMADOR
OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 PILARGONZALEZ
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SUPERINTENDENG 1A FIMANCER A
DE COLOMES,
R WY TR WP Wl

VIGILADO

3‘““"“" POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
m'rmﬂ s.A CUMPLIMIENTO RAPIESTADO
MIT. 850.008.576-5 RCE CONTRATO ESTATAL
—CTU'DFD-D'I:_EX'P'EDR.I(:)N SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXU
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-54-101004483 i
[ FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DiA MES ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
10 | 03 | 2026 11 | 02 | 2026 00:00 10 04 2026 23:59 | ANEXO DE MODIFICACION
DATOS DEL TOMADOR f GARANTIZADOD
SOCIAL CELUTAXICITY S.A.S IDENTIFICACION NIT: 822.006.560-2
DIRECCION: CALLE 15 NRO. 15 A - 91 - SAN CIUDAD: __ VILLAVICENCIO, META |TELEFON0: 3102366666
DATOS DEL ASEGURADD ! BEMEFICIARIO
ASEGURADO: CELUTAXICITY SA.S IDENTIFICACION NIT: 822.006.560-2
DIRECCION: CALLE 15 NRO. 15 A - 91 - San ignacio | CIUDAD: VILLAVICENCIO, META | TELEFONO:3102366666

BENEFICIARIO: 892099325 - MUNICIPIO DE PUERTO LOPEZ Y/O TERCEROS AFECTADOS

TEXTO ACLARATORIO

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 CARRERA 38 NO. 33 - 45/49 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO

30-54-101604483

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

o

FIRMA TOMADDR

PILARGONZALEZ
EEEtaaaaaaEaaaaatasEe




E SEAUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO RAPIESTADO
ESTRDO 8.A.
e RCE CONTRATO ESTATAL
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CcoD.sucC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-54-101004483 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
DiA MES ANO DIiA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
10 | 03 | 2026 12 | 02 | 2026 00:00 1 | 04 | 2026 23:59 ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR F GARANTIZADD
ggg/l&IEE O RAZON CELUTAXI CITY S.A.S IDENTIFICACION NIT: 822.006.560-2
@IRECCION: CALLE 15 NRO. 15A - 91 - SAN |CIUDAD: VILLAVICENCIO, META |TELEFONO: 3102366666
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
ASEGURADO: CELUTAXICITY S.A.S | IDENTIFICACION NIT: 822.006.560-2
DIRECCION: CALLE 15 NRO. 15 A - 91 - San ignacio CIUDAD: VILLAVICENCIO, META TELEFONO 3102366666

S5 ENEFICIARIO: 892099325 - MUNICIPIO DE PUERTO LOPEZ Y/O TERCEROS AFECTADOS

DOBJETO DEL SEGURD

| CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-D00I, 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
iGedl S.A., GARANTIZA:
LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA EL TOMADOR/ASEGURADO DE ACUERDO CON LA LEY COLOMBIANA, POR HECHOS OCURRIDOS COMO RESULTADO DE
g LA EJECUCION DEL CONTRATO NO. 103.13.10.218-2026 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: GARANTIZAR EL ACCESO Y PERMANENCIA DE ESTUDIANTES EN
@] ESTABLECIMIENTOS EDUCATIVOS OFICIALES DEL MUNICIPIO DE PUERTO LOPEZ, A TRAVES DE LA CONTRATACION DEL SERVICIO DE TRANSPORTE ESCOLAR DURANTE EL
CALENDARIO ESCOLAR ANO 2026

AMPARDS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
| AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
#| PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 12/02/2026 11/04/2026 $525,271,500.00

g DEDUCIBLE : 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO EL CUAL FORMA PARTE INTEGRAL DE LA POLIZA ARRIBA CITADA SE AJUSTA VIGENCIA DE LAS GARANTIAS,SEGUN ACTA DE INICIO FIRMADO
84 POR LAS PARTES EL 12/02/2026.

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN EN VIGENCIA

OR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****208.669.00 G ¥+*++3 000 00 $ ****+40,217.00 § Hrmrrraranr251.886.00 § *+*+525,271,500.00 CONTADO
INTERMEDLARID DIETRIBUCION CIOASESURD
MOMERE CLAVE % DE EMAT. MOMERE COMPATA, % PART, VALOR ASEOURADO
ASEGUREMOS LTDA 255872 100.00

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)

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 CARRERA 38 NO. 33 - 45/49 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO
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30-54-101004483

g USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONOf 601-2186977, 601-6019330 PILARGONZALEZ
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SUPERINTENDENG 1A FIMANCER A
DE COLOMES,
R WY TR WP Wl

VIGILADO

3‘““"“" POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
m'rmﬂ s.A CUMPLIMIENTO RAPIESTADO
MIT. 850.008.576-5 RCE CONTRATO ESTATAL
—CTU'DFD-D'I:_EX'FEDR..I(:)N SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXU
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-54-101004483 2
[ FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ARNO DiA MES ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
10 | 03 | 2026 12 | 02 | 2026 00:00 1 04 2026 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR f GARANTIZADOD
SOCIAL CELUTAXICITY S.A.S IDENTIFICACION NIT: 822.006.560-2
DIRECCION: CALLE 15 NRO. 15 A - 91 - SAN CIUDAD: _ VILLAVICENCIO, META |TELEFON0: 3102366666
DATOS DEL ASEGURADD ! BEMEFICIARIO
ASEGURADO: CELUTAXICITY SA.S IDENTIFICACION NIT: 822.006.560-2
DIRECCION: CALLE 15 NRO. 15 A - 91 - San ignacio | CIUDAD: VILLAVICENCIO, META | TELEFONO:3102366666

BENEFICIARIO: 892099325 - MUNICIPIO DE PUERTO LOPEZ Y/O TERCEROS AFECTADOS

TEXTO ACLARATORIO

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 CARRERA 38 NO. 33 - 45/49 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDR

RiiNZALEZ




%Eums Consulta de péli
DEL onsulta de pélizas

Consulta de SOAT

Estado:

Vigente

Numero de pdliza: Numero de anexo:

30-46-101020769 2

Fecha de expedicion: Ramo:

martes, 10 de marzo de 2026 CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL ONLINE
Asegurado: Tomador:

MUNICIPIO DE PUERTO LOPEZ CELUTAXI CITY S.AS

Inicio de vigencia: Fin vigencia:

jueves, 12 de febrero de 2026 miércoles, 11 de abril de 2029

Valor total asegurado:
$ 216.519.597,00




Contactos para Verificacion de Pdlizas - Seguros del Estado SA y Seguros de Vida del Estado SA

Poliza Automoviles:
e Correo electrénico: verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com

Poliza Responsabilidad Civil de los Vehiculos de Servicio Publico de Pasajeros:
e Correo electrénico: verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com

Poliza de Seguros Generales:
e Correo electronico: verificacion.polizas.todoriesgoconstruccion@segurosdelestado.com

Poliza de Cumplimiento - RCE derivado de contratos:
e Teléfono: 310 327 9980
e Correo electroénico: verificacion.polizas.cumplimiento@segurosdelestado.com

Poliza de SOAT:
e Teléfono: (601) 4324102 (a nivel nacional)
e Correo electronico: operacionsoat@segurosdelestado.com

Poliza de Vida:
e Correo electronico: verificacion.polizas.vida@segurosdelestado.com

Dirigirse a la Gerencia en cualquiera de nuestras oficinas a nivel nacional.

Nota: Estos canales estan destinados exclusivamente para la verificacion de politicas.
Para presentar un PQRS, por favor ingrese al siguiente enlace: PQRS.

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

v4.0.0


mailto:verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com
mailto:verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com
mailto:verificacion.polizas.todoriesgoconstruccion@segurosdelestado.com
tel:3103279980
mailto:verificacion.polizas.cumplimiento@segurosdelestado.com
tel:6014324102
mailto:operacionsoat@segurosdelestado.com
mailto:verificacion.polizas.vida@segurosdelestado.com
https://www.segurosdelestado.com/pages/Nuestras-Oficinas
https://smartsupervision.segurosdelestado.com/PQRSD_GENERALES/Publica/

%Eums Consulta de péli
DEL onsulta de pélizas

Consulta de SOAT

Estado:

Vigente

Numero de pdliza: Numero de anexo:

30-54-101004483 2

Fecha de expedicion: Ramo:

martes, 10 de marzo de 2026 RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPL

Asegurado: Tomador:

CELUTAXI CITY S.AS CELUTAXI CITY S.AS

Inicio de vigencia: Fin vigencia:

jueves, 12 de febrero de 2026 sabado, 11 de abril de 2026

Valor total asegurado:
$ 525.271.500,00




Contactos para Verificacion de Pdlizas - Seguros del Estado SA y Seguros de Vida del Estado SA

Poliza Automoviles:
e Correo electrénico: verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com

Poliza Responsabilidad Civil de los Vehiculos de Servicio Publico de Pasajeros:
e Correo electrénico: verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com

Poliza de Seguros Generales:
e Correo electronico: verificacion.polizas.todoriesgoconstruccion@segurosdelestado.com

Poliza de Cumplimiento - RCE derivado de contratos:
e Teléfono: 310 327 9980
e Correo electroénico: verificacion.polizas.cumplimiento@segurosdelestado.com

Poliza de SOAT:
e Teléfono: (601) 4324102 (a nivel nacional)
e Correo electronico: operacionsoat@segurosdelestado.com

Poliza de Vida:
e Correo electronico: verificacion.polizas.vida@segurosdelestado.com

Dirigirse a la Gerencia en cualquiera de nuestras oficinas a nivel nacional.

Nota: Estos canales estan destinados exclusivamente para la verificacion de politicas.
Para presentar un PQRS, por favor ingrese al siguiente enlace: PQRS.

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

v4.0.0


mailto:verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com
mailto:verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com
mailto:verificacion.polizas.todoriesgoconstruccion@segurosdelestado.com
tel:3103279980
mailto:verificacion.polizas.cumplimiento@segurosdelestado.com
tel:6014324102
mailto:operacionsoat@segurosdelestado.com
mailto:verificacion.polizas.vida@segurosdelestado.com
https://www.segurosdelestado.com/pages/Nuestras-Oficinas
https://smartsupervision.segurosdelestado.com/PQRSD_GENERALES/Publica/

%Eums Consulta de péli
DEL onsulta de pélizas

Consulta de SOAT

Estado:

Vigente

Numero de pdliza: Numero de anexo:

30-46-101020769 1

Fecha de expedicion: Ramo:

martes, 10 de marzo de 2026 CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL ONLINE
Asegurado: Tomador:

MUNICIPIO DE PUERTO LOPEZ CELUTAXI CITY S.AS

Inicio de vigencia: Fin vigencia:

miércoles, 11 de febrero de 2026 martes, 10 de abril de 2029

Valor total asegurado:
$ 0,00




Contactos para Verificacion de Pdlizas - Seguros del Estado SA y Seguros de Vida del Estado SA

Poliza Automoviles:
e Correo electrénico: verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com

Poliza Responsabilidad Civil de los Vehiculos de Servicio Publico de Pasajeros:
e Correo electrénico: verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com

Poliza de Seguros Generales:
e Correo electronico: verificacion.polizas.todoriesgoconstruccion@segurosdelestado.com

Poliza de Cumplimiento - RCE derivado de contratos:
e Teléfono: 310 327 9980
e Correo electroénico: verificacion.polizas.cumplimiento@segurosdelestado.com

Poliza de SOAT:
e Teléfono: (601) 4324102 (a nivel nacional)
e Correo electronico: operacionsoat@segurosdelestado.com

Poliza de Vida:
e Correo electronico: verificacion.polizas.vida@segurosdelestado.com

Dirigirse a la Gerencia en cualquiera de nuestras oficinas a nivel nacional.

Nota: Estos canales estan destinados exclusivamente para la verificacion de politicas.
Para presentar un PQRS, por favor ingrese al siguiente enlace: PQRS.

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

v4.0.0


mailto:verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com
mailto:verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com
mailto:verificacion.polizas.todoriesgoconstruccion@segurosdelestado.com
tel:3103279980
mailto:verificacion.polizas.cumplimiento@segurosdelestado.com
tel:6014324102
mailto:operacionsoat@segurosdelestado.com
mailto:verificacion.polizas.vida@segurosdelestado.com
https://www.segurosdelestado.com/pages/Nuestras-Oficinas
https://smartsupervision.segurosdelestado.com/PQRSD_GENERALES/Publica/

%Eums Consulta de péli
DEL onsulta de pélizas

Consulta de SOAT

Estado:

Vigente

Numero de pdliza: Numero de anexo:

30-54-101004483 1

Fecha de expedicion: Ramo:

martes, 10 de marzo de 2026 RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPL

Asegurado: Tomador:

CELUTAXI CITY S.AS CELUTAXI CITY S.AS

Inicio de vigencia: Fin vigencia:

miércoles, 11 de febrero de 2026 viernes, 10 de abril de 2026

Valor total asegurado:
$ 0,00




Contactos para Verificacion de Pdlizas - Seguros del Estado SA y Seguros de Vida del Estado SA

Poliza Automoviles:
e Correo electrénico: verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com

Poliza Responsabilidad Civil de los Vehiculos de Servicio Publico de Pasajeros:
e Correo electrénico: verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com

Poliza de Seguros Generales:
e Correo electronico: verificacion.polizas.todoriesgoconstruccion@segurosdelestado.com

Poliza de Cumplimiento - RCE derivado de contratos:
e Teléfono: 310 327 9980
e Correo electroénico: verificacion.polizas.cumplimiento@segurosdelestado.com

Poliza de SOAT:
e Teléfono: (601) 4324102 (a nivel nacional)
e Correo electronico: operacionsoat@segurosdelestado.com

Poliza de Vida:
e Correo electronico: verificacion.polizas.vida@segurosdelestado.com

Dirigirse a la Gerencia en cualquiera de nuestras oficinas a nivel nacional.

Nota: Estos canales estan destinados exclusivamente para la verificacion de politicas.
Para presentar un PQRS, por favor ingrese al siguiente enlace: PQRS.

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

v4.0.0
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