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Contrato Numero:

CONTRATISTA:

NIT:

REPRESENTANTE LEGAL:

OBJETO:

VALOR:

GARANTiA NUMERO:
ANEXO 0 CERTIFICADO:
FECHA:
COMPANIA:
NIT:

AMPARO:
VALOR ASEGURADO:
VIGENCIA:

AMPARO:

VALOR ASEGURADO:
VIGENCIA:

GARANTiA NUMERO:
ANEXO 0 CERTIFICADO:
FECHA:
COMPANIA:
NIT:

1.130.19.03-8230     FECHA: 24dejulio de 2026

LESDY JOHANNA ARREDONDO OSORIO

1 130609384 - 1

LESDY JOHANNA ARREDONDO OSORIO

COMPRA         DE         ELEMENTOS         DE         PAPELERiA,
lMPLEMENTOS   DE  OFICINA,  ARTicuLOS   DE  ASEO  Y
CAFETERIA,  PARA CUMPLIR CON  LA OPERATIVIDAD Y
FUNCIONAMIENTO  DE  LOS  PROCESOS  CON  LOS  QUE
CUENTA       LA       SECRETARIA       DE       AMBIENTE       Y
DESARROLLO SOSTENIBLE, VIGENCIA 2026.

DIECISEIS  MILLONES  OCHOCIENTOS  SESENTA Y SEIS
MIL  OCHOCIENTOS   CINCUENTA  PESOS   ($16.866.850)
MCTE incluidos todos los costos directos e indirectos a que
sean aplicables a este tipo de procesos.

No: 45-46-101038098
2
31  de julio de 2026.
Seguros de Estado S.A
860.009.578-6

CUMPLIMIENTO
$ 1.686.685.00
Desde el 24/07/2026 hasta el 08/04/2027

CALIDAD Y CORRECTO FUNCI0NAMIENTO DE LOS BIENES

$ 3.373.370.00
Desde el 24/07/2026 hasta el 08/04/2027

No: 45-46-101038098
2
31  de julio de 2026.
Seguros del Estado S.A
860.009.578-6

© ESTE DOCuMENTO ES PROPIEDAD DE LA GC)BERNAC16N DEL VALLE DEL CAUCA PROHIBIDA Su REPRC)DuCC16N POR
CUALQUIER MEDIC, SIN AUTORIZACION DEL GOBERNADOR (A) Y/O Su  REPRESENTANTE.



Departamento del Valle delCaucaGobernaci6n

ACTA DE APROBAC16N DE

C6digo:  FO-M9-P2-22

Versi6n 03

Fecha de Aprobaci6n:  13/12/2022GARANTiA
Pagina: 2 de 2

La secretaria de Ambiente y Desarrollo Sostenible segdn de, en cumplimiento del articulo 41
de la Ley 80 de 1993 el cual dispone:

``que  para  la  ejecuci6n  de  un  contrato  se  requerira  de  la  aprobaci6n  de  la  garantia  y  de  la  existencia  de  las

d_isponibi.Iidades presupuestales correspondientes, salvo que se trate de la contrataci6n con recursos de vigencias
fytyr_as de corfg[m_iqg9 eon lo previsto en la Ley Organica de Presupuesto" y lo a.ispuesto en el artiic;ulo €egundo
del Decreto 1-22-0073 del 12 de enero de 2024, modificado por el Decreto 1-22-0108 de 22 de enero del 2024,
el.cHal establece.. "Las adiciones en valor, revisi6n y aprobaci6n de p6lizas, prorrogas en tiempo y modificaciones
al alcance del objeto contratado, lo mismo que la cesi6n del contrato, el ejercicio de las potestades exorbitantes
y  sanci.onatoria_s,  veri_ficaci6n  y  aprobaci6n  de  los  requisitos  para  la  ejecuci6n  contractual  y  designaci6n  del
sup_ervisor seran realizados por el delegatario competente de la suscripci6n del contrato del cual se desprenden
dichas actuaciones."

En este sentido y de conformidad con el Manual de Contrataci6n de la Gobernaci6n del Valle
del   Cauca,   se  verificara  que  el   monto,   vigencia   y  amparo  de  las  garantias  aportadas
correspondan  a  los  requerimientos exigidos en  el  contrato  y en  consecuencia  aprobara  las
garantias antes del inicio y como requisito previo para la ejecuci6n del contrato, diligenciando
el  formato  establecido  para  el  efecto,  y  al  verificar,  que  la  P6Iiza  aqui  sefialada  redne  los
requisitos exigidos en el articulo 70 de la Ley 1150 de 2007 y el Decreto 1082 de 2015 y demas
normas concordantes y aquellos que lo modifiquen, se imparte aprobaci6n a las mismas y se
ordena la aprobaci6n a trav6s del Sistema Electr6nico para la Contrataci6n Ptlblica -SECOP
11.

La presente p6liza se verifico en el sistema de la compafiia que expidi6 la misma, anexando a
esta su soporte de vigencia y comprobante de pago.

E!_ p_resen__te documento se entiende fee_hado y firmado una vez sea_aprobado por las partes___±g|
Q__o__ntrato electr6nico a traves del _Sis_tema E_lectr6nico para la Contrataci6n Pdblica -SECOP 11,

Revis6:                        Jhonny Rolando vergel Torrado -subdirector T6cnico Juridico SADS.

© ESTE DoCuMENTo ES pRopiEDAD DE LA GOBERNAcioN DEL VALLE DEL CAuCA PRomBiDA Su REPRODucci6N POR
CUALQUIER MEDIC),  SIN AUTORIZACION  DEL GOBERNADOR (A) Y/C) SU  REPRESENTANTE.



4/8/26,  3:17 p.in. Consulta de P6lizas

Consulta de SOAT

Estado:

Vigente

Ndmero de p6liza:

45-46-101038098

Ndmero de anexo:

2

Fecha de expedici6n:

viernes,  31  dejulio de 2026

Ramo:

CUMPLIMIENTO  ENTIDAD  ESTATAL ONLINE

Asegurado:

DEPARTAMENTO  DEL VALLE  DEL CAUCA

Tomador:

ARREDONDO OSORIO  LESDY JOHANNA

lnicio de vigencia:

viernes, 24 dejulio de 2026
Fin vigencia:

jueves, 8 de abril de 2027

Valor total asegurado:

$  5.060,055,00

Contactos para Verificaci6n de P6lizas - Seguros del Estado SA y Seguros
de Vida del Estado SA

P6liza Autom6viles:
•   Correo electr6nico:

verificacion.polizas.automoviies@segurosdelestado.com

https://consultapoliza.segurosdelestado.com/consultapoliza/Home/Consultarpoliza 1/2



4/8/26,  3:17 p.in. Consulta de P6lizas

P6Iiza Responsabilidad civil de los vehiculos de servicio priblico de
Pasajeros:
•   Correo electr6nico:

verificacion.polizas.automoviles@segurosdeiestado.com

P6Iiza de Seguros Generales:
•   Correo electr6nico:

p2Qika±goconstruccion@segu.ros.d.£lfs±a.d.Q.,.£am

P6liza de Cumplimiento - RCE derivado de contratos:
•   Tel€fono: 310 327 9980

•   Correo electr6nico:

¥;±£ififa.£ien.pQ±i=za±.±£um;plimiento@segusQs:de!£s±ad.frfg.mr

P6Iiza de SOAT:
•    Tel6fono: {§Q|) 4324102 (a nivel  nacional)

•   Correo electr6nico: gperacionsoat@segurosdelestado.com

P6Iiza de Vida:
•    Correo electr6nico: verification.polizas.vicla@segurosdelestado.com

Dirigirse a  la Gerencia  en cualquiera de  nuestras c>ficinas a  nivel  nacional.

RE#ta:  Estos cana!es €st&n destinados exclusivamfnte pars  !a verificaci6n

de  pQ!iti€as.

Pars  presentar un  PQRS,  pc}r favor ingress a! siguiente enlace: EQ85.

https://consultapoliza.segurosdelestado,com/consultapoliza/Home/Consultarpoliza 2/2



OBJETO DEL SEGURO

FIRMA TOMADOR

AMPAROS

ACLARACIONES

DISTRIBUCION COASEGUROINTERMEDIARIO

 NOMBRE                                                                                        CLAVE                              % DE PART.   NOMBRE COMPAÑÍA                                                                                % PART.                    VALOR ASEGURADO

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

CIUDAD DE EXPEDICIÓN SUCURSAL COD.SUC NO.PÓLIZA ANEXO

TIPO MOVIMIENTO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA HASTA

DÍA        MES        AÑO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA DESDE
DÍA        MES        AÑO

FECHA EXPEDICIÓN
DÍA        MES        AÑO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCIÓN: CIUDAD:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

CIUDAD:DIRECCIÓN:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO

ADICIONAL:

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICIÓN IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

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

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

 1ANGIELTORRES

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

CALI 45CALI

31 07 2026 16 07 2026 00:00 31 03 2027 23:59 ANEXO DE MODIFICACION

ARREDONDO OSORIO, LESDY JOHANNA CC: 1130.609.384

CR 49 23 09 BRR SAN JUDAS CALI, VALLE 316763875

DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA

CLL 10 CRR 6 Y 8 PISO 3 ED SAN FRANSISCO CALI, VALLE

NIT: 890.399.029-5

6028860044

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 ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
PÓLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN

$ ******(5,060,055.00)$ ****(40,000.00) $ *****(8,000.00) $ *****(9,120.00) $ **********(57,120.00) CONTADO

45-46-101038098

45-46-101038098



/ /

DISTRIBUCION COASEGUROINTERMEDIARIO

 NOMBRE                                                                                        CLAVE                              % DE PART.   NOMBRE COMPAÑÍA                                                                                % PART.                    VALOR ASEGURADO

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

CIUDAD DE EXPEDICIÓN SUCURSAL COD.SUC NO.PÓLIZA ANEXO

TIPO MOVIMIENTO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA HASTA

DÍA        MES        AÑO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA DESDE
DÍA        MES        AÑO

FECHA EXPEDICIÓN
DÍA        MES        AÑO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCIÓN: CIUDAD:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

CIUDAD:DIRECCIÓN:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO

ADICIONAL:

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICIÓN IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL

PLAN DE PAGO

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

CALI 45CALI

31 07 2026 16 07 2026 00:00 31 03 2027 23:59 ANEXO DE MODIFICACION

ARREDONDO OSORIO, LESDY JOHANNA CC: 1130.609.384

CR 49 23 09 BRR SAN JUDAS CALI, VALLE 316763875

DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA

CLL 10 CRR 6 Y 8 PISO 3 ED SAN FRANSISCO CALI, VALLE

NIT: 890.399.029-5

6028860044

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 ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE PÓLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN

$ ******(5,060,055.00)$ ****(40,000.00) $ *****(8,000.00) $ *****(9,120.00) $ **********(57,120.00)

CONTADO

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

45-46-101038098



FIRMA TOMADOR

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

CIUDAD DE EXPEDICIÓN SUCURSAL COD.SUC NO.PÓLIZA ANEXO

TIPO MOVIMIENTO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA HASTA

DÍA        MES        AÑO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA DESDE

DÍA        MES        AÑO
FECHA EXPEDICIÓN

DÍA        MES        AÑO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCIÓN: CIUDAD:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

CIUDAD:DIRECCIÓN:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

ADICIONAL:

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI

ANGIELTORRES

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

CALI 45CALI

31 07 2026 16 07 2026 00:00 31 03 2027 23:59 ANEXO DE MODIFICACION

ARREDONDO OSORIO, LESDY JOHANNA CC: 1130.609.384

CR 49 23 09 BRR SAN JUDAS CALI, VALLE 316763875

DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA

CLL 10 CRR 6 Y 8 PISO 3 ED SAN FRANSISCO CALI, VALLE

NIT: 890.399.029-5

6028860044

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 ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE PÓLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN

ANGIELTORRES

45-46-101038098

45-46-101038098



OBJETO DEL SEGURO

FIRMA TOMADOR

AMPAROS

ACLARACIONES

DISTRIBUCION COASEGUROINTERMEDIARIO

 NOMBRE                                                                                        CLAVE                              % DE PART.   NOMBRE COMPAÑÍA                                                                                % PART.                    VALOR ASEGURADO

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

CIUDAD DE EXPEDICIÓN SUCURSAL COD.SUC NO.PÓLIZA ANEXO

TIPO MOVIMIENTO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA HASTA

DÍA        MES        AÑO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA DESDE
DÍA        MES        AÑO

FECHA EXPEDICIÓN
DÍA        MES        AÑO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCIÓN: CIUDAD:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

CIUDAD:DIRECCIÓN:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO

ADICIONAL:

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICIÓN IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

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

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA PÓLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI

 1ANGIELTORRES

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

CALI 45CALI

31 07 2026 24 07 2026 00:00 08 04 2027 23:59 ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA

ARREDONDO OSORIO, LESDY JOHANNA CC: 1130.609.384

CR 49 23 09 BRR SAN JUDAS CALI, VALLE 316763875

DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA

CLL 10 CRR 6 Y 8 PISO 3 ED SAN FRANSISCO CALI, VALLE

NIT: 890.399.029-5

6028860044

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 ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
PÓLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN

$ ********5,060,055.00$ ******40,000.00 $ *******8,000.00 $ *******9,120.00 $ ************57,120.00 CONTADO

45-46-101038098

45-46-101038098



/ /

DISTRIBUCION COASEGUROINTERMEDIARIO

 NOMBRE                                                                                        CLAVE                              % DE PART.   NOMBRE COMPAÑÍA                                                                                % PART.                    VALOR ASEGURADO

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

CIUDAD DE EXPEDICIÓN SUCURSAL COD.SUC NO.PÓLIZA ANEXO

TIPO MOVIMIENTO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA HASTA

DÍA        MES        AÑO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA DESDE
DÍA        MES        AÑO

FECHA EXPEDICIÓN
DÍA        MES        AÑO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCIÓN: CIUDAD:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

CIUDAD:DIRECCIÓN:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO

ADICIONAL:

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICIÓN IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL

PLAN DE PAGO

REFERENCIA
PAGO:

1101164207934-9

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

CALI 45CALI

31 07 2026 24 07 2026 00:00 08 04 2027 23:59 ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA

ARREDONDO OSORIO, LESDY JOHANNA CC: 1130.609.384

CR 49 23 09 BRR SAN JUDAS CALI, VALLE 316763875

DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA

CLL 10 CRR 6 Y 8 PISO 3 ED SAN FRANSISCO CALI, VALLE

NIT: 890.399.029-5

6028860044

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 ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE PÓLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN

$ ********5,060,055.00$ ******40,000.00 $ *******8,000.00 $ *******9,120.00 $ ************57,120.00

CONTADO

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

45-46-101038098



FIRMA TOMADOR

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

CIUDAD DE EXPEDICIÓN SUCURSAL COD.SUC NO.PÓLIZA ANEXO

TIPO MOVIMIENTO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA HASTA

DÍA        MES        AÑO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA DESDE

DÍA        MES        AÑO
FECHA EXPEDICIÓN

DÍA        MES        AÑO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCIÓN: CIUDAD:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

CIUDAD:DIRECCIÓN:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

ADICIONAL:

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI

ANGIELTORRES

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

CALI 45CALI

31 07 2026 24 07 2026 00:00 08 04 2027 23:59 ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA

ARREDONDO OSORIO, LESDY JOHANNA CC: 1130.609.384

CR 49 23 09 BRR SAN JUDAS CALI, VALLE 316763875

DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA

CLL 10 CRR 6 Y 8 PISO 3 ED SAN FRANSISCO CALI, VALLE

NIT: 890.399.029-5

6028860044

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 ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE PÓLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN

ANGIELTORRES

45-46-101038098

45-46-101038098



Consulta de pólizas

Consulta de Póliza Consulta de SOAT

Datos de la póliza

Estado:
Vigente

Número de póliza:
45-46-101038098
Número de anexo:
2

Fecha de expedición:
viernes, 31 de julio de 2026
Ramo:
CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL ONLINE

Asegurado:
DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA
Tomador:
ARREDONDO OSORIO LESDY JOHANNA

Inicio de vigencia:
viernes, 24 de julio de 2026
Fin vigencia:
jueves, 8 de abril de 2027

Valor total asegurado:
$ 5.060.055,00

Consultar de nuevo

Para mayor información y validación final de su consulta puede:

Contactos para Verificación de Pólizas - Seguros del Estado SA y Seguros
de Vida del Estado SA

Póliza Automóviles:
Correo electrónico:
verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com

4/8/26, 3:17 p.m. Consulta de Pólizas
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Póliza Responsabilidad Civil de los Vehículos de Servicio Público de
Pasajeros:

Correo electrónico:
verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com

Póliza de Seguros Generales:
Correo electrónico:
verificacion.polizas.todoriesgoconstruccion@segurosdelestado.com

Póliza de Cumplimiento - RCE derivado de contratos:
Teléfono: 310 327 9980
Correo electrónico:
verificacion.polizas.cumplimiento@segurosdelestado.com

Póliza de SOAT:
Teléfono: (601) 4324102 (a nivel nacional)
Correo electrónico: operacionsoat@segurosdelestado.com

Póliza de Vida:
Correo electrónico: verificacion.polizas.vida@segurosdelestado.com

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

Nota: Estos canales están destinados exclusivamente para la verificación
de políticas.
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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