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Cédigo: 2BS-FR-0022

Fecha: 19-08-2015

PROCEDIMIENTO ELABORACION EJECUCION Y LIQUIDACION DE CONTRATOS Q

Versién: 2

APROBACION GARANTIA UNICA POLICIA NACIONAL

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.6

LA JEFE REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6 DE LA POLICIA
NACIONAL, EN USO DE LAS FACULTADES LEGALES OTORGADAS MEDIANTE LA
ORDEN INTERNA DE PERSONAL DISAN No. 011 DEL 20/01/2025 EXPEDIDA POR EL
DIRECTOR DE SANIDAD DE LA POLICIA NACIONAL Y LA RESOLUCION No. 00502 DEL
05/03/2026 “POR LA CUAL SE DELEGA LA ORDENACION DEL GASTO Y
COMPETENCIAS PROPIAS DE LA GESTION CONTRACTUAL Y CONVENIOS EN LA
POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA, Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES”
EXPEDIDA POR EL DIRECTOR GENERAL DE LA POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA,
EN DESARROLLO DE LO 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 No.:  65-7-20190-26 ¢
CONTRATISTA:  RETINHER SAS

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION DE LOS SERVICIOS MEDICOS
ESPECIALIZADOS Y SUBESPECIALIZADOS DE OFTALMOLOGIA PARA LOS
USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 6 — UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CORDOBA. «

VALOR DEL CONTRATO: SESENTA Y CUATRO MILLONES QUINIENTOS MIL
PESOSMONEDA LEGAL VIGENTE ($64.500.000,00) correspondientes a la vigencia .-
presupuestal 2026

COMPANIA ASEGURADORA: SEGUROS DEL ESTADO S.A. .~

POLIZA DE CUMPLIMIENTO No: 53-44-101045908 Anexo No. 1 Expedida el: /~
06/08/2026

POLIZA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL No: 53-40-101015017_-
Anexo No. 0 Expedida el: 04/08/2026

Cumplimiento del Contrato (20%) $12.900.000,00. | 31/07/2026 |-30/06/2027

Pago de salarios, prestaciones sociales,
indemnizaciones (5%)

Calidad del Servicio (50%) $32.250.000,00 | 31/07/2026.| 31/08/2027~

$ 3.225.000,00 | 31/07/2026 4 28/02/2030-|
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Responsabilidad Civil Extracontractual ‘
(200 SMLMV) $350.181.000,00 4 31/07/2026 .+ 31/10/2026 |/

Por encontrarse expedida en debida forma, de conformidad con lo exigido en el contrato de la
referencia, se aprueba la péliza de garantia Unica. Para constancia se firma en la ciudad de Envigado

el 13 de agosto de 2026

Y
S

Teniente Coronel LILIANA
Jefe Regional de Asegufamiento en Salud No. 6

ID ARRERQNDO MALDONADO Revisé: Intendente Jefe JUA O SANCHEZ FLOREZ
Jefe Grupo de Contratos RAS| . 6

Elaboré: Intendente HECTOR D.
Analis Contratos RASES Noi 6

N DARIO HINCARIE ARROYAVE Revisé: Intendente Jefe ELI NCO BEDOYA
Jefe Grupo Asuntos Jurfdicos RASES No. 6 (E)

Revisd: Abodado Rl
Asesor Juridico RASES No. 6

Revist: Mayor YURY LORENA RAMIREZ ZUNIGA
Jefe Area Loglstica y Financiera RASES No. 6

Facha de Elaboracién: 13/08/2026
Ubicacidn D/: Contratos 2026/Contrato OF TALMOLOGIA - CORDOBA

Carrera 43A No. 48Csur-45, Envigado
Teléfono 3505855104
deant.rases-gco@policia.gov.co
www.policia.gov.co

INFORMACION PUBLICA




POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

i

NIT. 960.000.578-6 DECRETO 1082 DE 2015 it
CIUDAD DE EXPEDICION A sucuR'éN;* il CoD.SUC © NO.POLIZA ANEXO'
’ _ MONTERIA ; AGENCIA MONTERIA / 837 53-44-101045808 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS | _ VIGENCIAHASTA | ALAS '
UDlA  MES  ANO DIA  MES  ANO HOL£A§S pDia  MES  ARO HORAS TIPO MOVIMIENTO
o6 | o8 || 2026 | 31 [ or | 20 | o000 | 28 l 02 | 2030 | 23:59 | ANEXO DEPRORROGA

ggch;l[%j&ORAZON RETINHER 8.A.S. e w I!DENT!FICACION NIT: 900.733.517-6

DIRECCION: CL 27 NRO 9 - 55 BRR LA CEIBA I CIUDAD: MONTERIA, CORDOBA l TELEFONO: 3205764107]

]mewmcmm NIT: 811.032.059-3)

IRECCION: CARRERA43A NO. 48C SUR 45 | [clupaD:  ENVIGADO, ANTIOQUIA |TELEFONOD 3390738
ICIONAL: ; j

mmm@m _____

CON sunc:(m A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA GUI SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ABEGURADO ¥ EIL
TOMADOR DECLARAN mm RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR AEEGW mmo EN CADA mm, BEGUROS DEL ESTADO 8. A, , GRRANTIEZA:

AMPARAR EL PAGO DE LOS PERJUICIQS DERIVADOS POR EL INCUMPLIMIENTO DE LAS DBLIGACIONES ADQUIRIDAS POR EL AFIANZADO, REFERENTE A PRESTACION DE LOS
SERVICIOS: MEDICOS ESPECTALIZADOS Y SUBESPECIALIZADOS DE OFTALMOLOGIA PARA Los usnanma DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL - REGICNAL DE
asssmnm‘m‘.mc EN SALUD NO. 6 “ UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CORDOHA.

ACEPTACION OFERTA PROCESO NO. PN-RJ\QES 6-MIC~198-2026 / CDHTRATO HO. 65 20190-26,

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

AMPAROS .’VTIQENCIB DESDE VIGENCIA HASTA SUMA MEG/MTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
j cumPrIMIENTO DEL CONTRATO : . 31/07/2026 30/06/2027 $12,900,000.00 $12,900,000, 00
CALIDAD DEL SERVICIO 31/07/2026 31/08,2027 $32,250,000 .00 $32,250,000.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACTONES  31/07/2026 28/02/2030 83,225,000.00 $3,225,000.00

MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE REALIZA AJUSTE A LAS VIGENCIAS CITADAS, DE ACUERDD A N.CE.PTACION OFERTA PROCESO NC. PN-RASES-6-MIC-199-2026 / CONTRATD NO.
§65-7-20190~26 Y SOLICITUD DE CORRECCION DE LA ENTIDAD CONTRATANTE.

M LOS TERMINOS NO MODIEICADOS CONTINUAN VIGENTES.

[ GASTOS EXPEDICION T VA AL A PAGAR. VALOR ASEGURADO 1072 LA |
§ 144800000 § *10,821.00 § vz 777,00 | § **t*48,375,000.00 CONTADO
AGENCIA DE SEGUROSTE ASEGURAMOS BI 174376 100.00 '
| QUEDA “PRﬁmENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DEI‘EGUROS DEL ESTADQQ A. BE REFIERE UNIC AM| AL OBJETO Y OBSERVACIO DELA(S)

GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFtCAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE. RESERVA EL DEREGHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO BURANTE LA WGENC!A DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION'

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL E’STADO S.A. ES CALLE28NO.2-17 - TELE"ONO 7813230 M’ONTERJA

:_m_,u&c'b'

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POI.I.?.AENWWW SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PIHGI’AL. AUTOPIBTA NQR'I’!‘ 103 « 80, PIBO § TELEFONO: 601- liMT. 601-6018330 DLF174376A
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- m POLIZA DE SEGURO IJE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

- DECRETO 1082 DE 2015
-IFI'UD‘KD‘D'E’ERFEEIE!SN i : SUCURSAL consue NOFOLIZA ANEXG ™
. MONTERIA AGENCIA MONTERIA 53 53-44-101045008 4,

~FECHAEXPEDICION SDE- =X TRY VIGENCIAHASTA g
- DA MES  ARNO pla  MES HORAS | DIA  MES ARO HO'&AASS' TIPO MOVIMIENTO

L
- 06 | o8 | 2026 | 31 | or | 226 | oooo | 28 | 02 | 2030 | 2350 |ANEXODEPRORROGA
I & 1 B L z 4
‘igocm RETINHER SAS. Y des 0 L |IDENTIFICAGION NIT: 900.733.517-6
- DIREGCION: CL 27 NRO 9 - 55 BRR LA CEIBA T GIUDAD:  MONTERIA, CORDOBA TELEFONO: 3205764107
; ATOS BEL ASECURADRS [ BENEEICIADIK

ESENEGEE,G“"“",;‘;‘&: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO ENSALUDN.6 IPENTIFICACION NIT: 811.032.069-3

L

L R 1
[CTUDAD: ™ ENVIGADD, ARTIOUUTA [T
i A

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

T |11 C 1

»

QUEDA EXPRESAMENTEGQNVENIDO QUE LAS OﬁUMGIONES DE SEGURQS DEL'ESTADO S.A. SE REFIERE UHIBMNTﬁ AL OBJETO Y OBSEWAUIOﬂEB DE LA(S) GAHAN‘I‘IMH;Q&E
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO,

NOTA: SEGUROS DE ESTADO 8.A SE.RWA EL DERECHO DE mnmv Hﬂg&ﬂ Aoownﬂ;mmmoar. RIESGO ASUMIDO BI.RANTE’LA VIGENCIA DE LA szm POLIZA, PORLO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACI

PARA EFECTOS DENOT!HCAC!ONESM DIRECCION Dg_sfﬁuﬁos DEL ESTADO S.A. ESC‘LLE 28NO.2-17 - fELEm _?313330 «MONTERIA
9‘ ‘(’\

B CoLOMES
e — — ——

..'ﬂﬁl TADD — ——
£ J4]



13/8/26, 10:36 Consulta de Pélizas

] SEGUROS

| DEL
|ESTADO

“onsulta de Poli Consulta de SOAT

Datos de la poliza

Estado:
Vigente
Nimero de péliza: Nimero de anexo:
53-44-101045908 1
Fecha de expedicion: Ramo:
jueves, b de agosto de 2026 CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
Asegurado: Tomador:
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N. 6 RETINHER S.A.S.
Inicio de vigencia: Fin vigencia:
viernes, 31 de julio de 2026 jueves, 28 de febrero de 2030
Valor total asegurado:
$ 48.375.000,00
Consultar de nuevo

Para mayor informacion y validacion final de su consulta puede:

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

Péliza Automadviles:

e Correo electronico: verificacion.polizas automoviles@segurosdelestado.com

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

e Correo electronico: verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com

Péliza de Seguros Generales:

e Correo electrénico: verificacic rLpolizastodoriesgoconstruccion@segurosdelestado com

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

Poliza de SOAT:
o Teléfono: (601) 4324102 (a nivel nacional)
¢ Correo electrénico: pperacionsoat@segurosdelestado.com

Péliza de Vida:
o Correo electrénico: verificacion.polizes.vida@segurosdelestado.com

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

Nota: Estos canales estdn destinados exclusivamente para la verificacidn de politicas.
Para presentar un PQRS, por favor ingrese al sigulente enlace: PQRS.




- m. POLIZA DE SEGURO DE RESPONSARBILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

CUMPLIMIENTO
RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDFC{ON . SUCURSAL ~ COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
MONTERIA AGENCIA MONTERIA ; 53 53-40-101015017 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS | VIGENCIA HASTA ALAS '
Dk  MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA ~MES  ANO | HoRAs TIPO MOVIMIENTO
os | o8 | 2028 | 31 Jor | 202 | oooo | 31 | w0 | 20 | 23:59 |emsion oriGinaL

ggMBREOWON RETINHER SAS. il il il IDENTIFICACION  NIT: 900.733.517-6

DIRECCION: CL27 NRO 9-56 BRRLACEIBA ' [ciubaD:  MONTERIA, CORDOBA [ TELEFONO:  3208784107]

WA\SEGURADO: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO ENSALUD N. 6 | _
IRECCION: CARRERA43A NO.48C SUR45 . | L -;} : |clupaD:  ENVIGADO, ANTIOQUIA [TELEFONO 3380738
ENEFICIARIO; 811032050 - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN-SALUD N.6 L T

OBJETO DEL SEGURD

SUJECION A 1LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE AMEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-DO0T / 31-03- 22]
-1329 P-06-00000~E~RCE~-001P-DO0Y, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA ¥ QUE EL ASEGURADG ¥ EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO ¥ HASTA m‘. LiMITE
DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO 8.A., GARANTIZA:

RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA EL ABEGURADO POR DAROS MATERIALES Y LESIGNES PERSONALES CAUSADOS A TERCEROS DURANTE LA VIGENCIA DE
LA POLIZA Y QUE SUCEDAN DURANTE EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES PROPIAS DEL AFIANZADO, EN VIRTUD DE LOS DISPUESTO EN EL ARTICULO 2341 DE!NUESTRO CODIGO
CIVIL, REFERENTE A PRESTACION DE LOS SERVICIOS MEDICOS ESPECIALIZADOS Y SUBESPECIALIZADOS DE OFTALMOLOGIA PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE
LA POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 6 - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CORDCBA.

| IDENTIFICACION NIT: B11.032.050-3]

ACEPTACION OFERTA PROCESO NO. FN-RASES-6-MIC-193-2026 / CONTRATO NO. 65-7-20190-26.
ASEGURADOS: RETINHER -8AS, NIT: 90C.733.517-6 ¥ REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 6, NIT: B11.032.059-3,

BENEFICTARIQS: TERCEROS AFECTADCS Y REGIQIVAL DE ASEGURAMIENTC EN SALUD NO. 6, NIT: 831.032.059-3.

AMPAROS
RIESGO; PRESTACION DE SERVICIQS:
AMPAROS il DEDYL IBLE ! VIGENCIA VIGENGIA 5UMA ASEG
S g ] DESDE HASTZ ACTUAL | i

il PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 31/07/2026 31/10/2026 §350,181,000.00

y | PERDIDA ~ Minimo: 1.00 SMMLV Nl By

CONTRATISTAS ¥ SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 31/07/2026. 31/10/2026 $350,181,000.00

4 - PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV )

i m:ct:ms' PROPIOS ¥ NO PROPIOS 10,00 % DEL VALOR DE LA 31/07/2026 31/120!2026 $350,181,000.00
"' i FERDIDA - Minimo: 1,00 SMMLV i

L0 T 1= — YT A PR VALOR ASE SO TOTAL T FLAN B PR

$ *******3 000.00 § "**+*42,495.00 § sesreeer265 157.00 § =**+350,181,000.00 CONTADO.
HTERMEDSARIO U TRIBUCION COASEOURG

| AGENCIA DE SEGUROS TE ASEGURAMOS BI

174376

DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN EL ODUCIRA LA TERMINAGION AUTOMATIC A DEL

CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO §.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA
EXPEDICION DEL GONTRATO,

CONVENIDO QUE LAS OBLIGAGIONES DE SEGUROS| _ﬁumnno S.A. SE REFIERE Ul cmexm AL osamo*roassnvacaonss DE LA{S
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CU
NOTA: SEGUROS DE ESTADO 8.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORAGION -
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. £5 CALLE 28NO.2- 17 - TELEFONO: 7813230 - MONTERIA

53-40-101015017

STED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA ENWWW. SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NOM'III 103 -80, m 5 TE!FGID: 601-2186077, 6018018330 DLF174376A
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSAB“.IDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

CUMPLIMIENTO
RCE CONTRATOS
) SUCURSAL [o{e]sR:11H NOPOLIZA" ANEXD ]
MONTERIA AGENCIA MONTERIA 53 53-40-101015017 0
mnmcﬁn—mmmuﬁ ATAS TA :
pla MES Lo} pla MES HORAS pia  MES  ARO r‘.‘g'ﬁ'}%- TIPQ MOVIMIENTO
o4 | o8 | 206 | 3t | o7 | 206 | oowo | 3 | 10 | 208 | 2358 |Emision oRIGINAL
' B I ke L % " 3
SAS - :
S ™ diakindl 7 I ™ W * ricrcion N IRl S
I’mne"c‘cﬁiu CLerﬁﬁs—_—ssann-mqa&« CIUDAD:  MONTERIA, CORDOBA TELEFONO: 3205764107 |

REGIONAL DE ASEGURAMtENTo ENSALUD N. 6 i

IPENTIFICACION NIT: 811.032.059-3|

RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL
DARO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE

PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES

10.00 % DEL VALOR DE LA

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

31/07/2026 31/10/2026
31/07/2026 31/10/2026

31/07/2026 31/10/2026

. |
TCTO0AD: :
1 1
BENEFICIARIO: 811032056 - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N, 6 I
AMPAROS VIGENCIA VIGEN{;_I:R_ SUMA ASEG
DESDE HESTA 1 ACTUAL ik

$350,181,000.00

$350,181,000.00

$350,181,000,00

QUEDA

EXPR|
8E EBPEGIPIGAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE. RESERVA EL DERECHO DE REVISARY HACER ACDMPANAMIENTQJ‘\L RIESGO ASUMIDO WWE LA VIGENCIA DE LA Pm’l‘ﬁ POLIZA, PORLO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

EXIGIR EL PAGO DE LA

LA MORA ENCSLOP:;’QM LA ?D!étfesqr DE Lg?A cgg!’ IFICADOS O ANEXOS QUE %ﬁ?lnh" ’?ON FUNDAMENTOQ E|
A DER! EGUROS ADO
QUE E SAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. 85 REFIERE

ELOB?':'-?

N ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL GONT‘R&TO h
TOS GAUSADOS CON OGASION DE LA EXPEDICION DEL G
CAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARA

NTIAY

------l------n-------iﬂh-b




13/8/26, 10:35 Consulta de Pdlizas

| SEGUROS
DEL

" JESTRADO

1sulta de Po Consulta de SOAT

Datos de la poliza

Estado:
Vigente
Namero de péliza: Numero de anexo:
53-40-101015017 0
Fecha de expedicidn: Ramo:
martes, 4 de agosto de 2026 RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPL
Asegurado: Tomador:
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N. 6 RETINHER S.A.S.
Inicio de vigencia: Fin vigencia:
viernes, 31 de julio de 2026 sabado, 31 de octubre de 2026
Valor total asegurado:
$ 350.181.000,00
Consultar de nuevo

Para mayor informacion y validacion final de su consulta puede:

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

Péliza Automéviles:

¢ Correo electronico: verificacion.polizas automoviles@segurosdelestado.com

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

Péliza de Seguros Generales:
* Correo electrénico: verificacion.polizas.todoriesgoconstruccion @segurosdelestado.com

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

Poliza de SOAT:
e Teléfono: (601).4324102 (a nivel nacional)

e Correo electrénico: operacionsoat@segurosdelestado.com

Péliza de Vida:
® Correo electrénico: verificacion.polizasvida@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 favar ingrese al siguiente enlace: PQRS.




