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Contrato Numero:
CONTRATISTA:

NIT:

REPRESENTANTE LEGAL:

OBJETO:
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ANEXO O CERTIFICADO:
FECHA:

COMPANIA:

NIT:

AMPARO:
VALOR ASEGURADO:
VIGENCIA:

AMPARO:

VALOR ASEGURADO:
VIGENCIA:

GARANTIA NUMERO:
ANEXO O CERTIFICADO:
FECHA:

COMPANIA:

NIT:

1.130.19.03-8230 FECHA: 24 de julio de 2026
LESDY JOHANNA ARREDONDO OSORIO
1130609384 - 1

LESDY JOHANNA ARREDONDO OSORIO

COMPRA  DE ELEMENTOS DE PAPELERIA,
IMPLEMENTOS 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 FUNCIONAMIENTO 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 GOBERNACION DEL VALLE DEL CAUCA PROHIBIDA SU REPRODUCCION POR
CUALQUIER MEDIO, SIN AUTORIZACION DEL GOBERNADOR (A) Y/O SU REPRESENTANTE.
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La secretaria de Ambiente y Desarrollo Sostenible segln de, en cumplimiento del articulo 41
de la Ley 80 de 1993 el cual dispone:

‘que para la ejecucion de un contrato se requeriréd de la aprobacién de la garantia y de la existencia de las
disponibilidades presupuestales correspondientes, salvo que se trate de la contratacién con recursos de vigencias
futuras de conformidad con lo previsto en la Ley Orgénica de Presupuesto”y lo dispuesto en el articulo segundo
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 cual establece: “Las adiciones en valor, revisién y aprobacion de pdlizas, prorrogas en tiempo y modificaciones
al alcance del objeto contratado, lo mismo que la cesién del contrato, el ejercicio de las potestades exorbitantes
y sancionatorias, verificacién y aprobacién de los requisitos para la ejecucién contractual y designacién del
supervisor seran realizados por el delegatario competente de la suscripcién del contrato del cual se desprenden
dichas actuaciones.”

En este sentido y de conformidad con el Manual de Contratacion de la Gobernacién del Valle
del Cauca, se verificard 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 ejecucion del contrato, diligenciando
el formato establecido para el efecto, y al verificar, que la Pdliza aqui sefialada retne los
requisitos exigidos en el articulo 7° de la Ley 1150 de 2007 y el Decreto 1082 de 2015 y demas
normas concordantes y aquellos que lo modifiquen, se imparte aprobacion a las mismas y se
ordena la aprobacion a través del Sistema Electrénico para la Contratacién Pablica — SECOP
I.

La presente pdliza se verifico en el sistema de la compaiiia que expidid la misma, anexando a
esta su soporte de vigencia y comprobante de pago.

El presente documento se entiende fechado y firmado una vez sea aprobado por las partes del
contrato electronico a través del Sistema Electronico para la Contratacién Publica — SECOP |I.

Revisé: Jhonny Rolando Vergel Torrado — subdirector Técnico Juridico SADS. \
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© ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA GOBERNACION DEL VALLE DEL CAUCA PROHIBIDA SU REPRODUCCION POR
CUALQUIER MEDIO, SIN AUTORIZACION DEL GOBERNADOR (A) Y/O SU REPRESENTANTE.




4/8/26, 3:17 p.m. Consulta de Pélizas

SEGUROS

Consulta de Pdliza Consulta de SOAT
Datos de la poliza

Estado:
Vigente

Numero de péliza:
45-46-101038098
Numero de anexo:
2

Fecha de expedicion:

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 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:
e Correo electrénico:
verificacion.polizas.automoviles@sequrosdelestado.com

https://consultapoliza.segurosdelestado.com/consultapoliza/Home/ConsuiltarPoliza
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4/8/26, 3:17 p.m.

Consulta de Pélizas
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:

¢ Teléfono: 310 327 9980

* Correo electronico:
verificacion.polizas.cumplimiento@sequrosdelestado.com

Pédliza de SOAT:
¢ Teléfono: (601) 4324102 (a nivel nacional)
* Correo electronico: gperacionsoat@segurosdelestado.com

Péliza de Vida:
* 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.

https://consultapoliza.segurosdelestado.com/consultapoliza/Home/ConsultarPoliza
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'Eﬂum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

mnnn 5.A.
I B B aTa DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI a5 45.46-101038098 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES ANO | DIA  MES ANO HORAS DIA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
31 | 07 | 2026 16 | 07 | 2026 00:00 31 | 03 | 2027 23:59 | ANEXO DE MODIFICACION
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADG
g‘g('\:ﬂli'EE O RAZON ARREDONDO OSORIO, LESDY JOHANNA IDENTIFICACION  CC: 1130.609.384]
EIRECCION: CR 49 23 09 BRR SAN JUDAS |CIUDAD: CALI, VALLE |TELEFONO: 316763875

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIO

ASEGURADO /

BENEFICIARIO: DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA | IDENTIFICACION NIT: 890.399.029-5
®DIRECCION: CLL 10 CRR 6 Y 8 PISO 3 ED SAN FRANSISCO CIUDAD:  CALI, VALLE TELEFONO 6028860044
ADICIONAL:

QOBJETO 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. ACEPTACION DE OFERTA 1.330.19.03-8230 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: COMPRA
¥ DE ELEMENTOS DE PAPELERIA, IMPLEMENTOS DE OFICINA, ARTICULOS DE ASEO Y CAFETERIA, PARA CUMPLIR CON LAOPERATIVIDAD Y FUNCIONAMIENTO DE LOS PROCESOS CON
& LOS QUE CUENTA LA SECRETARIA DE AMBIENTE Y DESARROLLO SOSTENIBLE, VIGENCIA 2026.

AMFPAROS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

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

ACLARACIONES

* ESTE AMPARO INICIA VIGENCIA UNA VEZ SE HA FINALIZADO LA EJECUCION DEL CONTRATO Y/O CON LA FIRMA DEL ACTA DE ENTREGA A SATISFACCION DEL MISMO
POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SEGUN APROBACION DE SECOP DE FECHA 24/07/2026 SE REALIZA TRASLADO DE VIGENCIA QUEDANDO TAL Y COMO FIGURA EN EL CUADRO DE
F%cq AMPAROS

i LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIEFICADOS CONTINUAN IGUALES

OR PRIMA N A | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO.
$ ****(40,000.00) G (8 000.00) $ *****(9.120.00) § xrxerrir(57,120.00) $ **+*(5,060,055.00) CONTADO
INTERMEDWARID DI TRIBLECICH COAEESURD
MOLBERE ZAVE % DE PART. HMOMERE COMPARNLA, % PART, WALDR ASEGURADD

POLIZAS Y SEGUROS & CIA LTDA 153905 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.

'3

=
;g i 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
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=

ianzas FIRMA TOMADOR

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




SEQURDS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u .
ST Rkl b AT DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
fl cALI CALI 45 45-46-101038098 1
= FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA_ MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA° _ MES = ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
# 3 | 07 | 2026 16 | 07 | 2026 00:00 31 | 03 | 2027 23:59 | ANEXO DE MODIFICACION
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMBRE O RAZON ARRERAIRRBSORIO, LESDY Jaglilnl |IDENTIFICACION CC: 1130.609.384
DIRECCION: CR 49 23 09 BRR SAN JUDAS FIUDAD:  CALI, VALLE [TELEFONO: 316763675

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID

e IASEGURADO/ =

IBENEFICIARIO: DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA IDENTIFICACION NIT: 890.399.029-5

TRECCION: CLL 70 CRR 6 Y 8 PISO 3 ED SAN FRANSISCO CIUDAD:  CALT, VALLE TELEFONO 6028860044
ADICIONAL:

CONOCE LOS MEDIOS

Recuerda que puedes actualizar DE PAGO
tus datos de contacto conforme a
la Ley 2300, a traves de nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

Ve a la opcién PQR y selecciona
el tipo de solicitud:
Acceso a la informacién

@ | 3.#:—:#? ‘ éqto | MOVIIRED
et D) | €' Coopidrogas

PAGOS CON CONVENIO *No a

Banco de Bngntd . Seguros del Estado
‘ Eawlia e Wy Coari L Cuenta Convenio C0B465445

3 VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
o $ ****(40,000.00) $ ****(8,000.00) $ ***%(9,120.00) § *xxwwrnri(57 120.00) $ **+(5,060,055.00)
INTERMEIMARID S TRIBLICIOH COREEGURD
= NOMNERE CLANE % DE PART. HCMERE COMPARIA. 5 PART. WALDR ASECLURADD
. POLIZAS Y SEGUROS & CIA LTDA 153905 100.00
B PLAN DE PAGO CONTADO

= UEDA 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
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

AR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO

SUPERINTENDENG L FRIANCER A JF]

g FORMA DE PAGO RACION
DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI
#] BANCO CHEQUE Ne. VALOR
o
S EFECTIVC
~[d|cHEQUE
0
—[{|ToTAL S

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



SEQUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO S.68.
MIT. 850.008.576-5 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPED“;I’:)N SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXU
CALI CALI 45 45-46-101038098 1
—FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES ANO DiA MES ANO HORAS | DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
31 | 07 | 2026 16 | 07 | 2026 00:00 31 03 2027 23:59 | ANEXO DE MODIFICACION
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADOD
s' IOUCW',BA'EE O RAZON ARREDONDO OSORIO, LESDY JOHANNA IDENTIFICACION _ CC: 1130.609.384
DIRECCION: CR 49 23 09 BRR SAN JUDAS CIUDAD: _ CALI, VALLE |TELEFON0: 316763875
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
[ASEGURADO/ DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA IDENTIFICACION NIT: 890.399.029-5
BENEFICIARIO: - G900
DIRECCION: CLL 10 CRR 6 Y 8 PISO 3 ED SAN FRANSISCO | CluDAD: CALI, VALLE | TELEFONO6028860044

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 CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI

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

ANGIELTORRE!
EEEEEaEEaEaaahaaaaaaaEaaaeas &=

TENDENG I FRANCER A
DE COLOMES,

VIGILADQ e

45-46-101638098




'Eﬂum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

mnnn 5.A.
I B B aTa DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI a5 45.46-101038098 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES ANO | DIA  MES ANO HORAS DIA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
31 | 07 | 2026 24 | 07 | 2026 00:00 08 | 04 | 2027 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADG
g‘g('\:ﬂli'EE O RAZON ARREDONDO OSORIO, LESDY JOHANNA IDENTIFICACION  CC: 1130.609.384]
EIRECCION: CR 49 23 09 BRR SAN JUDAS |CIUDAD: CALI, VALLE |TELEFONO: 316763875

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIO

ASEGURADO /

BENEFICIARIO: DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA | IDENTIFICACION NIT: 890.399.029-5
®DIRECCION: CLL 10 CRR 6 Y 8 PISO 3 ED SAN FRANSISCO CIUDAD:  CALI, VALLE TELEFONO 6028860044
ADICIONAL:

QOBJETO 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. ACEPTACION DE OFERTA 1.330.19.03-8230 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: COMPRA
¥ DE ELEMENTOS DE PAPELERIA, IMPLEMENTOS DE OFICINA, ARTICULOS DE ASEO Y CAFETERIA, PARA CUMPLIR CON LAOPERATIVIDAD Y FUNCIONAMIENTO DE LOS PROCESOS CON
& LOS QUE CUENTA LA SECRETARIA DE AMBIENTE Y DESARROLLO SOSTENIBLE, VIGENCIA 2026.

AMPARCS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
=il AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
| CALIDAD DE LOS ELEMENTOS SI AMPARA 0 ANOS, 8 MESES Y 15 DIas * $3,373,370.00
j CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 24/07/2026 08/04/2027 $1,686,685.00

ACLARACIONES

* ESTE AMPARO INICIA VIGENCIA UNA VEZ SE HA FINALIZADO LA EJECUCION DEL CONTRATO Y/O CON LA FIRMA DEL ACTA DE ENTREGA A SATISFACCION DEL MISMO
POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SEGUN APROBACION DE SECOP DE FECHA 24/07/2026 SE REALIZA TRASLADO DE VIGENCIA QUEDANDO TAL Y COMO FIGURA EN EL CUADRO DE
F%cq AMPAROS

i LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIEFICADOS CONTINUAN IGUALES

OR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ******40,000.00 $ ****++++3 000 00 § **+**+*9.120.00 § Hrrrar*57.120.00 § *Hrrr*5.060,055.00 CONTADO
INTERMEDLARID DIETRIBUCION CIOASESURD
MOMERE CLAVE % DE EMET. MOMERE COMPATLA, % PART, VAL ASEOLRADO

POLIZAS Y SEGUROS & CIA LTDA 153905 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.

'3

;g i 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
Iy PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI
g !
g 1
s
o
[=1| __,_A ]
L o
e |
& ! 45-46-101038098
=
R R ianzas FIGMA TOMADOR
§ USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 ANGIELTORRES




EEEUM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
iz = DECRETO 1082 DE 2015
NIT. 860.009.5T8-5
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
= CALI CALI 45 45-46-101038098 2
#| FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DA MES ANO | DIA MES  ARNO HORAS | DIA . MES = ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
# 3 | 07 | 2026 24 | 07 | 2026 00:00 08 | 04 | 2027 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMBRE O RAZON ARRERAIRRBSORIO, LESDY Jaglilnl |IDENTIFICACION CC: 1130.609.384
DIRECCION: CR 49 23 09 BRR SAN JUDAS FIUDAD:  CALI, VALLE [TELEFONO: 316763675
DATOS DEL ASEGURADG | BENEFICIARIO
S SEGURADO / .
S ENEFICIARIO: DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA IDENTIFICACION NIT: 890.399.029-5
TRECCION. CLL 70 CRR 6 V8 PISO 3 ED SAN FRANSISCO CIUDAD. — CALT, VALLE TELEFONO 6028860044
S#lADICIONAL:

CONOCE LOS MEDIOS
Recuerda que puedes actualizar
tus datos de contacto conforme a

la Ley 2300, a traves de nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

Ve a la opcién PQR y selecciona
el tipo de solicitud:
Acceso a la informacién

@ | Supers? ‘ éxto | MOVIIRED
et D | €' Coopidrogas

Banco de Bngntd . Seguros del Estado
‘ Eawlia e Wy Coari L Cuenta Convenio C0B465445

e VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
- $ **xxx540 000.00 $ wrrirxg 000.00 $ Frrirxg 420,00 $ FrxkrRsr 57 120 00 $ wxrenrs 060,055.00
INTERMETRARID DI TRIBLICI0N COSSEGURD
- e CLAVE % OE PART MOMERE COMPATIA 5 PART VALIOR: ASEGURADO
B pOLIZAS Y SEGUROS & CIA LTDA 153905 100.00
FSH PLAN DE PAGO CONTADO

*¥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
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

§§ . ADO S A R RVA RECH B AR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
g2 FORMA DE PAGO RACION

Fu ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI

§ i BANCO CHEGQUE No. VALCR REFERENCIA
g

E'D 1101164207934-9
P EFECTIVO (415)7709998021167 (8020)11011642079349(3900) 000000057120 (96) 20270724

=

=I{|CHEQUE

o

—[{|ToTAL §

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



SEQUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO S.68.
MIT. 850.008.576-5 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPED“.:I':)N SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXU
CALI CALI 45 45-46-101038098 2
—FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES ANO DiA MES ANO HORAS | DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
31 | 07 | 2026 24 | 07 | 2026 00:00 08 04 2027 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR f GARANTIZADD
SOCIAL ARREDONDO OSORIO, LESDY JOHANNA IDENTIFICACION CC: 1130.609.384
DIRECCION: CR 49 23 09 BRR SAN JUDAS CIUDAD: _ CALI, VALLE |TELEFON0: 316763875
DATOS DEL ASEGURADD ! BEMEFICIARIO
[ASEGURADO/ DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA IDENTIFICACION NIT: 890.399.029-5
BENEFICIARIO: - PUSSY:
DIRECCION: CLL 10 CRR 6 Y 8 PISO 3 ED SAN FRANSISCO | CluDAD: CALI, VALLE | TELEFONO6028860044

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 CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI

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

ANGIELTORRE!
EEEEEaEEaEaaahaaaaaaaEaaaeas &=

TENDENG I FRANCER A
DE COLOMES,

VIGILADQ e

45-46-101638098




4/8/26, 3:17 p.m.

Consulta de Pdlizas

| SEGUROS
DEL

ﬁ EETFIDO

Consulta de Podliza Consulta de SOAT

Datos de la péliza

Para mayor informacién y validacién final de su consulta puede:

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

Estado:
Vigente

Numero de poliza:

45-46-101038098
Numero de anexo:

2

Fecha de expedicién:

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

de Vida del Estado SA

Poliza Automoviles:

Correo electronico:

verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com

https://consultapoliza.segurosdelestado.com/consultapoliza/Home/ConsultarPoliza
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Péliza Responsabilidad Civil de los Vehiculos de Servicio Ptblico de

Pasajeros:

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

Péliza 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

Péliza de SOAT:
* Teléfono: (601) 4324102 (a nivel nacional)
® 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.

1~ 11 A~ SUPERIN A FINAMNCIERA
VIGILADO - i

https://consultapoliza.segurosdelestado.com/consultapoliza/Home/ConsultarPoliza
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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/
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