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Fecha: 19-08-2015

Version: 2

APROBACION GARANTIA UNICA

Unidad: DIRECCION DE SANIDAD - HOSPITAL CENTRAL

EL DIRECTOR DEL HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL, EN USO DE LAS FACULTADES LEGALES
OTORGADAS MEDIANTE RESOLUCION No. 00502 DEL 05 DE MARZO DE 2026 Y EN DESARROLLO DE LO
CONSAGRADO EN LOS ARTICULOS 7 Y 23 DE LA LEY 4150 DE 2007 Y EL DECRETO 1082 DEL 26 DE MAYO 2015
REFERENTES A LA APROBACION DE LA GARANTIA UNICA.

CONTRATO N.%: 96-8-201514-25
CONTRATISTA: ORTHO IMPLANTES S.A.S.

OBJETO DEL CONTRATO: SUMINISTRO DE ELEMENTOS DE OSTEOSINTESIS Y REEMPLAZOS ARTICULARES
PARA EL SERVICIO DE ORTOPEDIA DEL HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL GRUPOS N.° 6. 9, 11.
12,13.15, 16 v 18.

VALOR DEL CONTRATO: OCHQCIENTOS DIEZ MILLONES DE PESOS ($810.000.000,00) MONEDA LEGAL
COLOMBIANA '

VALOR ADICION Ne. 1. CUATRO CIENTOS CINCO MILLONES DE PESOS ($405.000.000,00) MONEDA LEGAL
COLOMBIANA.

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: MIL DOSCIENTOS QUINCE MILLONES PESOS ($1.215.000.000,00) MONEDA
LEGAL COLOMEIANA.

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ESTATAL

COMPARIA ASEGURADORA: SEGUROS DEL ESTADO SA

POLIZAS No: 41-44-101299088 -  Anexo: 37 expedida el 04/08/2026
Vigencia (dia-mes-afio)
Amparo Valor asegurado Dosde Hacta
Cumplimiento del contrato $243.000.000,00° | 31/10/2025 | 30/04/2027
Calidad de los elementos $607.500.000,007 | 311072025 | 29/02/2028"
Pago de salarios, prestaciones sociales legales e indemnizaciones laborales $60.750.000,00 L31110/2025 | 28/02/2030,

Por encontrarse expedida en debida forma, de conformidad con lo exigido en el contrato de la referencia, se aprueba la

pdliza de garantia Gnica. . _
13 AGD 2026

Para constancia se firma en Bogota a los,

Mayor JHONNY ALE ANDER G RERO GRANADOS
Director Hospital Centrél de la Policia Nacionat

l,'

Elabord: AR_32 JHON ALEXANDER MARTINEZ RAMIREZ Analists de coniratm(—ﬁz
Grupo Contrales HOCEN

Revise y aprobd: PS-16 MARIA TERESA FUELPAS BOBADILLA Jefe Grups Contrates (5
Grupo Contratos HOCEN .
Revist v aprobd: Mayor CUILLERMO ENRIQUE USMA REYES Jefe Area Logistica y Finantiasg

Area Logistica y Financiara HOCEN
Revish ¥ aprobd: PS-24 MILTON RICARDC CASAS IREGUI Jate Giupo Asuntes Juﬁdigﬁ_
rupo Asuntos Juridicos MOCEN

nocen.gucotd@policia.gov.co
Carrera 59 No. 26-2% CAN Teléfono: 6015804401 Ext 1037 HOCEN
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6/8/28, 14:32

Caonsulta de Pdlizas

Amm

Tontung de Falize } Consulta de SOAT

Estado:
Vigente

Nimero de péliza:
41-44-101299088
Nimero de anexo:
3

Fecha de expedicidn:

martes, 4 de agosto de 2026
HRamo:

CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

Asegurado:

LA NACION - POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD - HOSPITAL

CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL
Tomador:

ORTHO IMPLANTES SAS

Inicio de vigencia:

viernes, 31 de octubre de 2025
Fin vigencia: _

jueves, 28 de febrero de 2030

Valor total asegurado:
$ 911.250.000,00

I
o UEVE

Consulin

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

Poliza Automoviles:
e Lorreo electrénico:
verificacion.polizas.automoviles@sequrosdelestado.com




8/8/26, 14:32 Consulta de Polizas

Péliza Responsabilidad Civil de los Vehiculos de Servicio Piblico de

Pasajeros:
* Correo electrénico:
verificacion.polizas.automovites@segurosdelestado.com

Péliza de Seguros Generales:
* (Correo electrénico:

verificacion.polizas.todoriesgoconstruccion@segurosdelestado.com

Péliza de Cumplimiento - RCE derivado de contratos:
¢ Telefono: 310 327 9980
¢ Correo electrdnico:

verificacion.polizas.cumplimiento@segurosdelestado.com

! Péliza de SOAT:
* Teléfono: (60114324102 (a nivel nacional)
* Correo electrénico: gperacionsoat@segurosdelestado.com

Péliza de Vida: ;
¢ Correo electronico: verificacion.polizas.vida@segurosdelestado.com

Dirigirse a la Gerendia en cualquiera de nuesiras oficinas a nivel nacional.

Nota: Estos canales estan destinados exclusivamente para la verificaciéon = |
de politicas. :

Para presentar un PQRS, por favor ingrese al siguiente enlace: PQRS. ' ‘

. Copyright © 2023. Todoes los derechos v4.0.0
reservados por Seguros del Estado

hitps:/iconsultapoliza.seguresdelestado com/ConsultaPeliza/Home/ConsultarPoliza 272



ggﬁum POLIZA DE SEGURQD DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ERTADO B

NITBE0.008.575-6 DECRETO 1082 DE 2615
CIUDAD DE EXPEDICION BUCURSAL CQoD.sUC NC.POUZA ANEXD v
PASTO PASTO 2 41-44-101259089
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGEMCIA HASTA ALAS
3 DiA MES  ARC pla  WMES A0 HORAS | Bla  MES  ANO HORAS TIPS MOVIMIENTO
04 | 08 [ 2026 31 § 1e l 2025 00:00 28 { 02 I 2030 2359 | ANEXO CAUSA PRIMA

< DATOS DEL TOMAROR { SARAMTIZATO
ORTHO IMPLANTES SAS é/ IDENTIFICACION NIT: $61.094.337-8
;CIUDAD: PASTC, NARIRG ITELEFONO: 3186746030
DATOS BEL ASEGUREDS { SENERICIARIY
LA NAGION - POLICIA NACIONAL - DIRECCICN DE SANIDAD - HOSPITAL CENTRAL DELAFOLCA  |inericacion wims ss0067.557-4
IRECCIGN: GR36 NRO. 26 - 21 CIUDAD:  BOGOTA, DC., DISTRITO CAPITAL  |[TELEFONO 2201637
ICIONAL:
Sl OBJETO DEL SEGURD
E]CON SUJECIGN A IAS CONDICTONES CENSRALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN EQUD10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA WISUA ¥ QUE ¥b ASSCURADD ¥ =

TOMAPOR DECLARAN BARER RECEBILO ¥ BASTR EL LINITE DE VALSOR ASLLURADO SERALADO EN CADR ANPARS, SEGUROS DEL ESTADG $.A., GRRANTIZAZ
r

BL CUMFLIMIENTO DBEL CONTRATO Mo 9$6-~8-201514-25 COYO OBJETO ES: SUMINISTRD DE ELEHMENTOS D"‘ OSTEOSBV’T:SIS Y REEMPLAZOE ARTICULARES FARA EL SERVICIO DE
A DRYICPEDLA DEL ZOSPITAL CENTRRL 2E I3, fOLILAA FACIOMAL GRUROS ¥os: §, ¥, iil, 12, 13, 15, lG

FrimiTOTA: ST RMPARA Si CUMPLIMIZNTG DEL CONTRATR, BL PAGO DE IAS MULTAS ¥ b8 i’ crabstih » \m. PECDNIARIA CONVENIDAS Y LA ENTIDAD ASSGORRDGRA RAESTMGIA AL
Pl nymerern ne Excustey,

ANMPARGS

VIGENCIA DESDE VIGSENCIL HASTA /"SUMA ASES/ACTUAE: SIRMA RSEG/ANTERIOR

. P

FLLOSA0RS 30/04/2027 - 243,000, oou-ua% §152,006, 000.00

e CALIDAY SE LOS Wzmms 3L/10/2025 29/03/2028+  $607,500,000.00 $405,0806,000.60

¥ aac0 e SALARIOS . FARSTACIONES SOCIALES LEGALES B INDEMNIZACIONSS 31/10/2025 26702720304 , $60,759.998.00 $40,500,000.00
4 LABORALES :

ACLARACIONES

PQF. V;T-Di‘c B:ﬁ =a;5ni\ 5 RANEXG SE MODIFLCA EL VALUR ASSGURADD SZGUN MORIFICACION Wo. 003 AdX:
3 455,030,000

| GASTOSEXPEDICION N2 TOTAL A PAGAR va{OR ASEGURADC TOTAL FiaN DE BAGO

*1,128,232.00 3 R 000,00 & *=215,504.00 g errereead 3458,737.00 4 § mmg11,250,000.00 /] CONTARS
INTERIED LD . - TITRIBLCKON COARESUIAD
NOMESE CLaE S FART. NINESE SCHARTA W PAT. RTRACICLEADD
Rl MARTHE ETHEL KAISER TOWEES 589222 100,00

: QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL QRJETO Y OBSERVACIONES DE LA(B)
1 GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO, .

NOTA: SEGURGCS DE ESTADO 5.4 SE RESERVA EL DERECGHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTC AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIADE LA PRESENTR
POLIZA, POR 1O TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN 34 COLABGRACION

O CGLA

-y | e
a1-ad101780085 C‘j ’T)U‘y / A‘ 1 C/{"f L7

EIRMA AUTOREZADAL siEflinds - Vi idents de Fianza : FRIEL TN

V teiLARD S PEUMTLATINGA FRUCE B

i e

= - - . D;.Fsssmo\
B ovmne reme n Tam FETEokt 173 FN VAT SEGURCSCELESTADO.OON  OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 +68, PISO 5 TELEFOND: Bt-218677, B11-6015330
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POLIZA DE SEGURD DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

: DEL ]
S ERTRIO 8.6
HIT. 860.000.575-6 DECRETO 1082 DE 2015

TIODAD DT EXPEDICTON SUCURSAL COD.SUT NOPULTA ANEXD
PASTO PASTO ‘41 41-44-101299089 3
I FECHR EAPEDICION VIEENCIR UESHE ATAS  VIGENUIAHASTA ALAS
bia  MES  AND oA wmES  ANG HORAS pia  MES  AND HORAS TIFO MOVIMIENTO
o4 l 08 l 2026 a1 | 10 l 2075 00:00 28 02 2030 2350 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATCOS DEL TOMALDDR { GARANTIZADD
S 3821‘;?“ RALUN ORTHO IMPLANTES 5AS IDENTIFICAGION  NIT; 901,094.337-8
GIRECCIGN: CRA 37 NG, 37-71 Icmmn: FASTO, NARIND |TELEFDNO: FIe6748030
' DATOS DEL ASEGURADO | BEMEFICIARIC
ASEGURADOT TA NECION - POLCIA NECTUONAL - RECTION DE SANIDAD - RUSHITAL CENTRALDE LA FPULKCIA [ ENT%F%GACION NiT: 830.067.5974
BENEFICIARIO: NATIONAL )
v THRECTTON, OR 5 NRG. 26 - 21 'LEUUAW BOGOTA, OUESTRITOTAPITAL i TEEEFONU LAN6ST

+ ACHCIONAL:

TEETS ACLARATORIO

EN

r

]

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDD QUE L AS OBLIGAGIONES DE SEGUROS DEL ESTADG S.A. SE RELIERE UNIGAMENTE AL ODJETO ¥ OBSERVALIONES DE LAIS] GARANTIA{S) QUE
SE ESPECIFICAN EN E8TE CUADRG,

NOTA: SEGUROS CE ESTADO 5.4 SE RESERVA E{ DERECHO DE REVISAR'Y HACER ACOMPARAMIENTD AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO £L ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN 5U COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICATIONES LA DIREGCION DF SEGURGS DEL ESTADO 8,A, E5 CALLE 18 NC. 24 - 57 « TELEFOND: 7226622 - PASTO

SIFERMTENGINEA R didelsnn
L BOLoREA,

VIGILADD

4%.44-101239089

FIRMA AUTORIZADA; Joso Luls Ojeda « Vleeprosidents de Flanzas

d e s ]

FHMA TOMAGOR




Z Bancolombiz

Sucursal Virtual Negocios

Detalie de movimiento

Producto

Cuenta corriente - Bancolombia
879 -860120 -39

Fecha de creacion

04 ago 2026

Descripcion
Pago pse seguros del estado

Referencia 2
5405802358

brerrrar e O A O AT R L
EETICE R, s

R T,
ot
i 2oy

jueves, 06 de agosto de 2026, 10:06:11 a.m.
ORTHO IMPLANTES SAS
NIT: 901094337

Oficina

Sebastian de b/cazar

Fecha de aplicacion

- -

Referer}cia 1
540802358

No. chegue o convenio

Canje (Aplica sies chéque)

-

Direccidn P 186.89,214.143



3

Orthoimplantes

En mi éalidad de Revisor Fiscal de
ORTHOIMPLANTES SAS
NIT. 901.094.337 -8

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO APORTES PARAFISCALES

La suscrita JENNIFFER NATHALY OLIVA LOPEZ, identificada con cédula de
ciudadania No. 1.085.315.897 expedida en Pasto en mi calidad de REVISOR
FISCAL de la empresa ORTHOIMPLANTES S.A.S. Con NIT. 901.094.337 —
8, bajo la gravedad de juramento manifiesto, que la empresa ha cumplido durante
Ultimos seis (06) meses anteriores a la fecha de la presentacién de la presente
propuesta-con los pagos al sistema de seguridad social en salud, pensiones vy riesgos
profesionales y con los aportes parafiscales correspondientes a todos sus empleados
vinculados por contrato de trabajo, por lo que declaro que se encuentra a PAZY
SALVO con las Empresas promotoras de salud —EPS—, los Fondos de Pensiones, las
Administradoras de Riesgos Profesionales —ARP—-, las Cajas de Compensacion
Familiar, el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar — ICBF— vy el Servicio Nacional
de Aprendizaje ~SENA.

Dada en San Juan de Pasto a los seis (06) dias del mes de Julio de 2025.

JENNIFFER NATHALY OLIVA LOPEZ
Identificacion No. 1.085.315.897 de Pasto
En calidad de Revisor Fiscal

Direccion: Carrera 37 # 17 — 71 Barrio Maridiaz
Contacto: 318 674 6030

Email: orthoimplantes17@hotmail.com
Pastn — Narifio — Colombia



JR SOLUCIONES CONTABLES

SURUCIONES CONTABLES

Pagohton de Lojerivn
ka0 e, B y Torma

e | JUNTA CENTRAL A0
| CONTADORES N

281060-T

JENNIFFER NATHALY

OLIVA LOPEZ

C.C. 1085316867

HES. INSCRIPCION 1073 DEL 26/05/2021
UNIVEASIDAD ANTONIO NARINO

JOSE oa(m;mmaz ZULUAGA
P . R, RAL

1 slaenoana Mawes DA, FAMI0NS . -

s & Sy,
M G bty

T UNTA GENTRAL
o reen; |DE CONTADORES @

Esta tarjela es el dnico dosumanto que to acredita como Contador Piblico de
asuerds con jo estatiecldo en la Loy 43 de 1930 Es personal 8 intransferibla,

Agradecemos a quien encuentre esta farjeta comunicarse al PBX: (57)(1) 644 4450

o devoiverla a la UAE — Junta Central do Contadores a ia Carrora 16 No, 97- 48
0Q£301 en Bogeld D.C.




MUMERO

il ™ 7 ot A
1.085.315.897
OLIVA LOPRE

APELLIDCS

JENNIFFER NATHALY

- NOMBRES

FECHA DE NACIMIENTO 04-0CT-1994

PASTO
(NARINO}
LUGAR DE NAGHHENTO
-f. :" y}/ 1 353 O+ F
% fér;’e ; ESTATURA G.5. RH SEXO
o 4'!“"‘ ‘_,’.5 " 3 ’-‘.',
S 12-0CT-2012 PASTO Yoo it s fo
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION e e 7
HOICE DERECHO REGISTRADOR NACIONAL

CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

P-2300100-00419411-F-1085815887-20121231 0031596401A 1 39107575

-4
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Certificado No:

S orHRCILECDEZESPROCBE

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador plblico JENNIFFER NATHALY OLIVA LOPEZ identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1085315897 de PASTO (NARINO) Y Tarjeta Profesional No 281060-T St tiene
vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcién.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * ¥ * x5t # 4 4 h k4w 2k x k x x % x x5 %

***********************'k************'}f************#****************

****************************'k***************************'*********'k

Dado en BOGOTA a los 9 dias del mes de Junio de 2026 con vigencia de (3) Meses contados a
partir de la fecha de su expedicion.

{_K ‘ \\f ;\
o Ay, Wﬂ 0§
SQI\TQRA MILENABARRIOS PULIDG

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CONLO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos v veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jec.gov.co digitando el niimero del certificado



_CERT!FICACI()N DE PAZ Y SALVO SOBRE APORTES PARAFISCALES *~

Para dar cumplimiento a lo dispuesto en el Articulo 50 de la ley 789 de 2.002,
certifico ante ustedes, cuando a ello ha habido lugar, que:

—

. Tiene o ha tenido obligaciones con las siguientes entidades o
sistemas:

Sistemas de Seguridad Social

Riesgos Profesionales

Pensiones

Cajas de Compensacion Familiar

Instituto Colombianc de Bienestar Familiar — ICBF
Servicio Nacional de Aprendizaje — SENA

MEEAER

Certifico que por los Ultimos seis (6) meses me encuentre a paz y salvo con
todas las entidades anteriormente mencionadas. -

2. Que con las entidades o sistemas no marcados en el numeral 1, No
tengo o he tenido obligaciones. -

3. He dado cumplimiento integro y oportuno a todas las obligaciones
con las entidades y sistemas marcados en el numeral 1. -

4. Para esta certificacién, estoy actuando en calidad de:

¥ Revisora Fiscal

1 Representante Legal

5. Datos de quien diligencia la Certificacién: -~

Nombre de la Empresa:[LABORATORIOS RETINA SA.S.| ~

Nimero del Nit de la Empresa:|880.940.259-2

Nombre de quien hace la declaracion] NEYDA LUCIA GALEANO VASQUEZ ~ |

' Tipo Doc. Identidad del Declarante: CC[1.039.884.569] ~

Fecha de Diligenciamiento de esta certiﬁcaciér(:ﬁ)S/O?/ZGZB g
"

M t:ii‘\éu %&:}\-.fcm{) \\l

NEYDA LUCIA GALEANOC VASQUEZ /
Revisor Fiscal Principa

En Representacién de Guadalupe Consultores S.A.S.
Tarsjeta Profesional No. 234614-T



CERTIFICACION DE PAZ Y SALVO SOBRE APORTES PARAFISCALES

Para dar cumplimiento a lo dispuesto en el Articulo 50 de la ley 789 de 2.002,

certifico ante ustedes, cuando a ello ha habido lugar, que:

1. Tengo o he tenido obligaciones con las siguientes entidades o
sistemas:

I Sistemas de Seguridad Social

M Riesgos Profesionales

M Pensiones

i Cajas de Compensacion Familiar

M Instituto Colombiano de Bienestar Familiar — ICBF

&

Servicio Nacional de Aprendizaje — SENA
e "

Certifico qu& a 30 de junio de;2026 me encuentro a paz y salvo con todas las
entidades anteriormente mendionadas.
I

2. Que con las entidades o sistemas no marcados en el numeral 1, No -

tengo o he tenido obligaciones.

3. He dado cumplimiento integro y oportuno a todas las obligaciones

con las entidades y sistemas marcados en el numeral 1.
4. Para esta certificacién, estoy actuando en calidad de:

¥ Revisora Fiscal

[] Representante Legal

5. Datos de quien diligencia la Certificacion:

Nombre de la Empresa: [LABORATORIOS RETINA SAS, |

NUmero del Nit de la Empresa:|890.940.259-2

Nombre de quien hace la decfaracién:j NEYDA LUCIA GALEANO VASQUEZ

Tipo Doc. identidad del Declarante: CC

"./)_,‘;:n\
Fecha de Diligenciamiente de esta certificacién: 08/07/2026

Mt\é@ Q}KC:.{&&D “

NEYDA LUCIA GALEANO VASQUEZ

Revisor Fiscal Principal

En Representacién de Guadalupe Consultores S.A.S.
Tarjeta Profesional No. 234614-T



6/8/26, 9:52

Consulta de Pélizas

A M

hiize Consulta de SO_AT

i

e b

Estado: _
Vigente ;

NOmero de pbliza: @
47-44-101298089
Ndmero de anexo;

3

Fecha de expedicion:
martes, 4 de agosto de 2026
Ramo:

CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

Asegurado: :

LA NACION - POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD - HOSPITAL

CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL
Tomador:

ORTHO IMPLANTES SAS

inicio de vigencia:

viernes, 31 de octubre de 2025
Fin vigencia:

jueves, 28 de febrerc de 2030

Valor total asegurado:
$ 911.250.000,00

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

Pdliza Autombviles:
s Correo electronico:
verificacion.nolizas.automoviles@segurosdelestado.com




6/8/28, 9:52 Consulia de Polizas

‘ Péliza Responsabilidad Civil de los Vehiculos de Servicio Piblico de
Pasajeros:

* Correo electronico:

verificacion.polizas.automoviles@segurosdetestado.com

Poliza de Seguros Generales:
* Correo electrénico:

verificacion.polizas.todoriesgoconstruccion@segurosdelestado.com

|
| Péliza de Cumplimiento - RCE derivado de contratos: !
* Teléfono: 310 327 9980

¢ Correo electrénico:;

verificacion.polizas.cumplimiento®segurosdelestado.com ' ?

Poliza de SOAT: |
* Teléfono: (601) 4324102 (a nivel nacional)
* Correo electrénico: gperacionsoat@segurosdelestado.com

i

Péliza de Vida:
i * Correo electrénico: verificacion pelizas vida@segurosdelestado.com

H
i
i

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

Nota: Estos canales estén destinados exclusivamente para la verificacién '
de politicas. !

Para presentar un PQRS, por favor ingrese af siguiente enlace; PQRS.

Copyright © 2023. Todos los derechos v4.0.0
reservados por Seguros del Estado

hitps:iiconsultapoliza.segurosdelestado.comiConsultaPoliza/Memea/ConsultarPoliza 212
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