MODELD INTEGRADO DE PLANEACION Y GESTION
(MIPG)

MAJAOT.04 03.PO01FO10

ALCALDIA DY
SAMNTIAGO UE CALI
GESTHOM JURIDICC ADMINISTRATIVA
GESTION CONTRACTUAL

APROBACION DE GARANTIAS

VERSION 004

1. ORGANISMO: ACMINISTRACION CENTRAL DE SANTIAGO DE CALL, DISTRITO ESPECIAL - SECRETARIA DE SALUD DEL BISTRITO ESPECIAL DE SANTIAGO DE CALI

2 CONTRATO N 4145.010.26.1.1967-2026 VALCR TOTAL: 49.543.496,00

DIA MES ARO

3. FECHA DE SUSCRIPCION:
10 9 2026

Realizar la adecuaclén e Intervencitn preventiva y conectiva con suministro de repuestos de dos sisiemas de circulte cerado de
televisién y detencién de alarma conlra incendios de la Secrelaria de Sajwd Pdblica, para asegurar la proleccidn de fa infraestructura
lisica, ef resquardo 2 o5 activos instituclonates y fa conlinuidad eperaliva de la prestacidn da servicles.

e

COBJETO DEL CONTRATO:

CONTRATISTA: IMPORSYSTEM SAS

5.

8, NIT N™ 800.405.312

7. POLIZA DE CUMPLIMIENTO N™: 54-44-101020497 ANEXO N°: 0
8. POLIZA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL N°; 54-40-101011570 ANEXO N°:

ASEGURADORA: Segures de Estado S.A.

Ciudad y fecha de expedicion de la poliza: Tulua, 08 de sepliembre 2026

9.7IPO DE APROBACION DE POLIZA;

X |Péliza de Cumplimiento a favor de Entidades Estatales
; X |Péliza de Respensahilidad Civil Extracontractual
| Certificado de Maodificacion de Poliza de Cumplimiento a favor de Entidades Estatales
Certificado de Modificacion de Poliza de Responsabilidad Civit Extracontractual
4 VIGENCIA
. COBERTURA VALOR
n TiPC DE AMPARO % 6 SMMLV) ASEGURADO ] FECHA INICIAL _ FECHA FINAL
o DIA MES ANO DIA MES ANO
i ' Cumplimlenta del conlrato 10% $ 4.654.340,00 8 9 2026 3¢ 6 2027
Calidad dsl Sepvicio 8% $3.963.475,00 i) [¢] 2026 30 G 2027
Pago de salarios, preslaciones
soclales legales e indemnizaciones 10% $4.954.348,00 8 9 2026 31 iz 2029
laborales
s Ri billdad Clvil
o e ol 100 $350.181.000,00] 8 9 2026 <3| 12 2026
Ohservacicnes:

De acuerdo cen lo establecido en el centrato No. 4145.010.26.1.1967-2026, se firma la presente Acla de aprobacion, en Santiago de
Cali, el ence (11) del mes de septiembre de 2026.

Ei presente documenio se entiende fechado v firmado una vez sea aprobado por las partes en el proceso electrénico a fravés del
Sistema Electrénico para la Confratacion Publica - SECOP 1

FIRRAADG BLECTROMICAMENTE
GERMAN ESCOBAR MCRALES
SECRETARIO DE DESPACHO
SECRETARIA DE SALUD DEL DISTRITO ESPECIAL DE SANTIAGO DE CALl

f

Revist: Guillermo Abflrés Ferandez- Conlratisia Gestién Contractual

Elabord: Ménica Mage Vasquez. - Conlralisla |,
}

Esta documento es propiedad de |z Adminislracién Central del Municipio de Sanliago de Cali. Prohibida su alteracién o medtficacitn por cualquier medio, sin previa autarizacién dei Alcalde. Fdgina 1 de 1
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EETEDD e, _ S
HIT: 4600085788 - . DEGRETO 1082 DE 2015

PELELA DE S8EGURD DE GUMPLIMIENTO ENTIDAD BSTATAL

CIUDAD DE EXPEDICION O SUCURSAL COD.SUC " NO.POLIZA ANEXG
: ’ TULDA © AGENCIA TULUA - . B2 ) §2.44.401 020497 0
FECHA EXPECICION VIGENCIA DESDE ALAS 11 VIGENCIAMASTA - | ALAS - R
DA~ MES ARO | DIA MES  ANO . | HORAS™ | bla  MES ARD HORAS | _ © 0 TIPO MOVIMIENTO
9 | oo | a0z | | oo 20265 | - 60:00 M |z o] 20 2389 | BMISION ORIGINAL - - 7

e N . UATOS DEL TOMADIR | AARARTIZAND - - =
8;;4&!35;9_3;\20:\! MPORSYSTER 5.0.5 P Lo iﬁDENTfFIGAC@N T3 000.405.312-7

RECCION: CL B NROLG - 15

_ RATOS HEL A EGTRAND T HERERCAT
EGURAND 1 5 Pl

lewoan;  BUGH, vALLE . [EErono: | streaseser

EHERIIARG: . MUNIGIPIO DE SANTIAGO DE CALY: SECRETARIA DE SALUD PUBLIGA MURICIFAL - flpEN‘HFIﬁAéfﬂﬂﬂ FAT: 660.129.013-3
IRECCIGH: AV 2 NNRO, 10 - 11 P
DIGIONAL: - -

OBJETO DEL BEGURD

OH BUJECION A LAS CUNDIUXONEY OSNERALYE DE LA PSLYZA (U G- NHEXAY BCOOLOB, QUE DORMAW ADNTE TNTEGRANTE DE Lh MIGMA ¥ GUR £% AGEGURADO: Y EL
TOMADOR DECEARAN HABER MECYDIDO ¥ MASTA Efi LENITE DR VALOR AGEGURADD EENATADG ¥N CADA AMPARG, 'SECURGH DEL EETADG 8.A, ) CARARTIZA) Cen

2 GRRANTIZA .EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, CALIDAD BEL -SERVICIO Y PAGO DE OBLARIOD:-Y PAESTACIONER SOCIALES LEQALES E INDEM{IZACIONES LARORALES REQUN
PROCESO.DE WINIHA CYATTA No, 4345.010/3%.1.3051,2026 REFERENTE: AL SIQUIENTEE OBJEYO! REALYEZAR LA ADECURCION B INTERVENCION TREVENTIVA.Y COWRRCTIVA COM
 SUMTHISTRG DE REPUESTCS DE LOS BISTEMAY DE CIRCUITO CERRADO DE TELEVISION ¥ DETENCION ‘BE ALARMA CONTAK YHCHNDIOS DE LA HECRETARIA'DE EALUD RUBLICA, PARA
EGURAR. LA PROTZCQLON . DE Lh INFRAESTRUCTURA - FISLCA, - BL RXESQUARDD! OR 10§ ACTIVOS INSTITUCIQHALES 'Y LA 'COHTINUIDAY OYERNIIVA DE.LA. PRESTACION. DE
j SERVICIGE, EH DESARROLLO DEL PROYECTO DEROMINADO' HEJORAMIENTO DE L& CESTION THATITUCIORAL ¥ PHESTACION DE SERVICIOY: DE SALUD DE LA BECRETARIA DE. SALUD
PUALICA DE BANTIAGO DX CALI, CON FICHA BP No. 26005327, - - . ek - L o

JRIESAC: BRESTACION DE SERVICIGH,,

VIGENCIA DESDE VIGENCIA'MASTA  SUMA ASEG/ACTUAL
39706/2027 . g4,954,349780°
30/06/2027 - . $4,954,345.60
371372028 | .06 963, 47968

 AMPARCS

"7 oasovjande
08/09/2026 7
00703/ =

| COMPLIHIENTO DRI CONTRATO .
CALIDAD DRI BERVICIG ST R e
K00~ DE: IALARTOS, PRESTACIONES HOUIALRS LEGALEE B Xy
LAHORALYE , . TEEET = .

ZACIONEN

T, L . 1A, L IOTAL & PAGAR. "5 ¢
§ *71A7,460.00 _§ **4E 138,00 s Basssdbaeiia608 00

) wuBra wulioz B ALvaRgz . 973730 -

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL 6STADO S SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO ¥ ORSERVAGIONES
GARANTIA(S) QUE SE ESFECIFICAN EN ESTE CUADRO. ., S _ bty S T RS ERVACION:

g ]

([ NOTA! BEGUROS DE ESTADO S A 5E RESERVA L DERECHO DE REVISAR ¥ HAGER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMID BURANTE LA VIGENGIA DELA PRESENTE
| POLIZA; POR LO TANFO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR; PRESTARAN SU COLABORAGIGN  + Sty

ot

leiupan:. carn vaLLe L.t WELEFONO. . 6003228

" - FIRMA AUTORITANASIoag Luls Djers s VI ; 2 - e - — e
ISTED PUEDC CONSULTAR E5TA POLIZA EN WWW.SEGUROSTELESTADO.COM - GFIGINA PRINCIEAL: AUTOFISTA KORTE # 403 -40, F130 & TELERS
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

_DATOS DFL TOMADOR / GARANTIZADO -

L1 M ENTO e
- na'rnrmm CUMp Rt R
HIT.asi0b0sAS - oL RCE coNTRATOS S
GiUDAD DE EXPEDICION, TSUCURSAL® ~ T con.suc. AREXO
.. TULUA U UAGENCIATULUA " 52 52-40-101011-70 °
- FEGHA EXPEDICION GENCIADESDE ALAS 17 VIGENGIAHASTA - | ALAS T
DIA-  MES - ARO D!A .Aﬂo, HORAS | Dla- "MES: ARD | HORAS |- L MOV!MIENTO
09 § 6y | 2028 I os doz60. | omoo- | 3 {*12| 2026 - | 2360 ;| EMISION ORIGINAL .

OMBR_Eb RAZON
MR OR

ITDENﬁFiCACiGN NIT: 900.405,342-7 |

 IMPORSYSTEM 8.A.8 A . w
IRECCION cL & NRO, R ‘18 o ' T Jowuoan: - pUGA, VALLE lTEuEFom: “i7e369627) '}
SEGURADD: - - mumciplo DE SANTIAGO DE CALI ¥ SEGRETARIA DE SALUD FUBLICA MUNCIPAL ¥ ¥ |isermricacion <= wr:ssomattea
IRECCION: AV ZNNRO. 10 -1t ICIUDAD CAu VALLE {TELEFONO 8503228
530308011 - MUNICIIO DE SANTIRGO B cAll - SECRETARIA T
ENEFICIARIO: pdn PURLICA MUNICIPAL
T——. —GOIETG OEL SEGURD.

~1329~P-05-00000-K-RCE-DO1P-000Y, QUK POW'PM“ INTEGRANTE DE, LA
bE wu.on A ] ¥ CAHA AHPARO ;- 4200UR0Z !JIf. RETAXO B.AJ
TIZA LA nssmmtmmucrvm EXTRAS L‘.I'UM: DERTUAD DX

101 SWUII PROEIHD DE MINIMA CUMITI)\ Ra. 41

CON  BUIECISH K LA# 7 CONDICIONED Gml’ DE LA UPOLYEN T QUK BR ANENAN 15_-'65-2020' - 1335-p-0g- ouode-x-ncz-non-nnn /7-a1-03-22

CONTHA .610.32.1.1051:2026 REFEREN TE
IADECUACION DE IN’!!RVENCIOE PREVINTIVA Y NFRECHVA 0N SUMINIOTRO: DE. REPURSTOS DE LOS SIRTEMAL.DE CIACUITO CERAADG
A LECA, ASEGURAR ' LATPROTECCION DE LA INFRAEETRECTURA FIOICA, TL
REGGUARDG DE 103 ACTIVOS XNBTTUC‘INM.BB ¥-LA CONTIRUIDAD OPERATIVA DE LA PRESTACION:DE EERVBICIOS, EN DEBARACLLO DEL PROYECTD DENOHINADLO MEJCRAMIENTO DE
LA GESTION IASTITUCLOMAL ¥ TREZTACION DE BﬂWICIDB DE GALUD DE LA SBC‘RBTM!A DE SALUD PUBLICA DE* BAIH‘!MO DE CALI, <oH PICIIA BP Ho, 28005327, :
REHEFICIRRLIOY, ‘I'ERT.'SWOS AFECTREOS ) - . Lo

3350, 191,600,

i MORA EN EL PAGO DE LA PRINA
} CONTRATOY DARA DERECHO A BEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRE’M DEVENGADA Y PE LOS GASTUS CA
EXPEDICION DEL CONTRATO,

GARANTIA({S} QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CU,

PGLIZA; POR LG TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN 58U COLABORAGIO
PARA EFECTOS DE NOHHCACI'ONES LA DJRECCIL'W D SEGUROS DEL ESTADO §A.E5 CALLE, 28 MO 26—63 TELEFONO 2247527 - TULUA

¥ DE LOS CERTIFICADDS 0 ANEXOS QUE SE EKI’lDAN CDN FUNDAMEN'I’O EN ELLA; PRODUG!RA LA’I'ER.MINACIOH AUTOMATIGA DEL
ADOS CON OGASION DE A

N EDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLI%ACWNES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE IIEFIE R !JN!CAMEHTE AL OBJETO‘ 4 OBS!iRVACIONES DE LA(S :
: ENOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA ELDERECHO, bE ‘FlEViSAR Y HACER ACOMPA&AMEEHTO AL ﬂIESGO ASUMHJO_DURAHTE LA WGENCIA oE I..A PRESENTE

FIGIHA PREECIP "momunvmama m,monzmro‘ )i \

Scanned with
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. R POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD GIVIL EXTRAGONTRACTUAL DERIVADA DE

7 ] CUMPLIMIENTO
BTN 6L ‘ :
B, B60.068.578-9 : ‘ RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION ) SUCURSAL con.suc © NOPOLIZA ANEXO
TULUA AGENCIA TULUA e | s240-101091570 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA CESDE ALAS VIGENCHA HASTA .. | ALAS ) ‘
DiA MES  ARD DA MES  ARD HORAS pla MES  ARO HORAS FIP0 MOVIMIENTO
10 | 0% | 2026 on I 08 1 2026 0000 31 i 12 I 2028 23159 - | ANEXO HO €AUSA PRIMA,
DATOR DEE TOMADOR LGARANTIZ AN
i gg§%§50}mzorf IMPORSYSTEN 5.5 [iQEN?IFICAmGN 1Y 500,405,312.F
' IRECCION: CL 6 NRO.G - 15 |CiUDAD: HUGA, VALLE |TEELI2§TONG: . A176360827
o
: : BATOS DELASEGUBANG F BENEFICIARIO
SEGURADO: FAUNICIPIC DE SANTIAGO DE CALL - SECRETARIA DE SALUD PUBLIGA MUNICIPAL IIDENIIFICACIOH HIT: 850,399.011-9
IRECCION: AV 2 NRC. 10 - 11 [CtUDAD: CALL VALLE TELEFONG 6603228

890380011 - MUNICIPIO DE SANTIAGO DE GALL - SECRETARIA
ENEFICIARID: he'sal UD PUBLIGA MUNIGIPAL

OBJETO DEL SEGURQ

OH  GOJECXOM A LAE CONDICIONES GENERALES DE L& POLYZA  QUE  HE  ANEXAN 35.05-2020 = 1329-P-06-00000-E-RCR-002A-DOOT  /  33-03-22
1325-P-06-00000-E-RCE-001F-DODY, QUE FORHAM FARYR INTEORANTE DE. LA HEBHA ¥ QUE 2L mzm:\m ¥ EL TOMADOR DECLARAN EABRR HECIBIDO Y BAYTA ¥G LiMrre
T VALOR ASEGURARO BEALALO JH CADA AMPARD, BEGURDS DEL RUTADS 6,A., OMKAHTIZA)

¥ GARMNTIZA LA RESPOMSABILIDAD CIVIL EXTRACGHTRACTUAL DERIVADA DE LA EJECUCION SEGUN PROCESO D2 HINIMA CUARTIA No. 4145.010.32.1,1051,7026 REFEREN TE
AL SIGUIENTE OBJETO; REALIZAR LA ADECUACTION DE INTERVEHCION. PREVENTIVA ¥ CORRECTIVA. CUlf-GUWINISTRQ DE REFURSTOS DE LON SISTEMAS DE CIRCUITO CERRADO
DE TELEVIBION Y DETENCION DE ALARMA CONTRA IHCENCIOS DE LA BECRETARIA DE BALUD PUBLICA, PARA ASEQURAR LA PROTECCION DE LA INFRAESTRUCTVRA FISICA, EL
4 RESGUARDO .DE LOS ACTIVOS INSTTUCICHALES Y LA OONTINUVIDAD OPERATIVA DE Lh PRESTACIGH.DE BERVBICIOZ, EX DESARROLLO DEL PROYECTQ DENCHIRADO HEJORAMIENTS DE
LA GESTION INSTITUCIONAL Y PRESTACION DR SERVICLCS DE SALUD DE LA SLCRETARIA DE SALUD PUBLICA DE: erﬂmo DE CALI, CON PICHA BP No. 26005127,
ENEFICIARICS: TERCEROS APECTADOS LT

ARPAROS

IESGO) PRESTACION DE SERVICIOR., . - . R . : .
AMPARDS I  DEDUCIRLE VIGENGIA  VIGENGEA - SUMA ASEG ) SWA ASED
:‘ . - o . - DEGDE HASTA ACTUAL . : RNTERTOR
i REDIOB LABORES Y OPERACIONEE 10.00 & DEL VALOR DE LA GO/D9/2026 31/13/2026 $350,341,000.00

PERDIDA - Hinizas 1.00 RGILYV

ACLARACIONES
OIf ET 'PRESENTE ANEXO Y SEGVN. BOLICITUD DE LA ENTIDAD - <88 ACLARA QUE LA FOLIEM U REBPONSABILIDAD cnm. mmmvu\ 108 81GUTENTES' mpnnos ADTCIORALEQ
EGUN ANTICULO 2,3,1:.2,3.3.9, DEL/DECRETQ 1082 DE 2015 . i A

COBERTIRA EXPREAA DR PERJUICIOS- POR. TANO EMRRGENTE Y LUCKO CESMITE SUMA-ASEQURAOA  §° 350.191;000.00

. COBERTURA EIXPREGN DE.PERJUICUION EXTRAPATRINONIALES EUnh ASEGURADA 8350,1B1,000.00

COBEATURA EXPRESADZ LA RESPOMSADILIDADSURSSOA  DOR ACTOS DE CONTRATISTAS ¥ SUDCONIRATISTAS BALVO QUE &I, swcom-u‘r:sn TEWGA 8U PROFIO szmmn ‘e
ESPONSADILIBAD: EXTRACONTIACTIAL, CON L0 MISHOS AHPAROS AGUI REJQUERIDOS. SUMA ASEQUREON $350.181.000.00
- COBERTURA EXPRESA DE AMEALO PATHOMAL, SUMA ASEGURADA 8'350,181.000.00 -
COBERTURA EXPRESA DE VENILCULOS PROPIOS ¥ NO PROPIOS, Sk ASEGURRDA § 350.181/000 T

e TOTALA PAGAR_ . WAIOR SSECURANNTATAL | __ PLAN NF pAGD :
§ st g | g eaagen 184 500,00 |- CONTABD ©

$ uulunun DO ST § Mt gn - | i

| . FD!TEH‘ AMEDIARKY 3 B COA B
T T aRE W€ PART. WPART, . NRGRASSQURADO
! RUBIA MUTIOZ DE ALYAREZ 973710: '3 100,00 B PR

o EA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS GER’ﬂFICADOS o ANEXDS QUE SE EXPIDAN COH FE}NDAMENTO EN ELLA, PRODUCiﬂA LA TERMINACIOE AU'I'OMATlCA DEL
E)?;lm;?:'lroﬂYDﬂEtﬂéﬁb?ﬁgiggo A SEGUROS DEL ESTADO 5.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LAPRIMA DEVENGADAY DELOS GMTOS CM.ISADOS CON QCASION DE I'..A

i EDICIO

© i QUEDA EXPRESAMENYE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO 6.A. SE REFIERE LFNICAMENTE AL QBJETO Y OBsERW\CIOHES DE LA(S) <
3 GARANTIA{S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CDADRO. s Aﬂ E

B NOTA: SEGUROS DE ESTADO 5.A SE RESERVA EL DERECHO DE RE‘-’ISAR ¥ HACER ACOMF AMIENTO AL RIESGO ASUM]DD DUR_AN‘I’E LAVIGENC D

: POLIZA; FOR LOTANTOEL ASEGURADOR CDMO EL TOMADDR. RESTARhN SU COLABORAC CIN lA E LA PRESENTE

B ).‘x'lu—(‘

i d(ﬂm!u P
o ommrm::clral.nummuuoamlm H.PM!TELEFOND"{/\!‘ i
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926, 10065

Consulia de Polizas

i rle i Consulta de SCOAT
£ sl

Fstado:

Vigente

Nuamero de pdliza:
52-44-101020497
Nimero de anexo:

0

Fecha de expedicion:

miéreoles, 9 de septiembre de 2026
Ramo:

CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

Asegurado:

MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI - SECRETARIA DE SALUD PUBLICA

MUNICIPAL
Tomador:

IMPORSYSTEM SAS

Inicio de vigencia:

martes, 8 de septiembre de 2026
Fin vigencia:

junes, 31 de diciembre de 2029

Valor total asegurado:
$13.872.178,88

Consubtar de nusve J

fara mayor indormacion y validacion final de su consulta puede:

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

de Vida del Estado SA

Péliza Automoviles:

¢ Correo electrénico:
verificacion.polizas.automoviles@seg

urosdelestado.com

https:.’.’consultapoliza.segurosdelestado.com/ConsuItaPoIiza/HomelConsuItarPoIiza

1/2



11/9/26, 10:55 Consulta de Pdlizas

Péliza Responsabilidad Civil de los Vehiculos de Servicio Publico 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: Cod

* Teléfono: 310 327 9980 !

* Correo electrénico:
verificacion.polizas.cumplimiento@segurosdelestado.com

Poliza de SOAT: ‘ _
* Teléfono: (G01) 4324102 (a nivel nacional) RE
* Correo electrénico: operacionsoat@seqgurosdelestado.com S

Péliza de Vida:
* Correo electrénico: 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 verificacién
de politicas,
Para presentar un PQRS, por favor ingrese al siguiente enlace: PQRS.

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

https:ffconsuitapoliza.segurosdelestado.com/ConsultaPoliza/Home/ConsultarPoliza



/926, 10:66 Consulta de Polizas

Comwulia e POl Consulta de SOAT

Fstado:

Vigente

MNlmero de péliza:
52-40-101011570
i Nuamero de anexo:

1

Fecha de expedicion:

jueves, 10 de septiembre de 2026

Ramo:

RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE CUMPL

Asegurado:
MUNICIP{O DE SANTIAGO DE CALI - SECRETARIA DE SALUD PUBLICA

MUNICIPAL
Tomador:

IMPORSYSTEM S.AS

Inicio de vigencia:

martes, 8 de septiembre de 2026
Fin vigencia:

jueves, 31 de diciembre de 2026

Valor total asegurado:
$ 350.181.000,00

Consudtar de nuevo

Para mayor informacion y validacidn final de su consulta prede:

i ; L Contactos para Verificacién de Pélizas - Seguros del Estado SA y Seguros
o de Vida del Estado SA

e Péliza Automdviles:
¢ Correo electrénico:
verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com

i https:/fconsullapoliza segurosdelestado.com/ConsultaPoliza/Home/ConsultarPofiza 112



11/9/28, 10:56 Consulta de Pdlizas

|

Péliza Responsabilidad Civil de los Vehiculos de Servicio Piblico de J
Pasajeros: : gy
* Correo electronico: |
verificacion.polizas.automoviles@segurosdelesiado.com

Poéliza 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 e

Poliza de SOAT:
* Teléfono: (601) 4324102 (a nivel nacional)
* Correo electrénico: operacionsoat@sequrosdelestado.com

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

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

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

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

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



