PEEALIA D
SAMTIAGOD DE CALT
GESTION JURIDIGO ADMINISTRATIVA
GESTION COMTRACTUAL

MODELO INTEGRADO DE PLANEACION ¥ GESTION

(MIPG)

APROBACION DE GARANTIAS

MAJADT.04.03 POD1.FO10

VERSION

004

1. ORGANISMO:

ADMIMISTRACION CENTRAL DE SANTIAGO DE GALI, DISTRITO ESPEGIAL - SECRETARIA DE SALUD DEL. DISTRITO ESPEGIAL DE SAMTIAGO DE CALI

2. CONTRATC N™

4145.010.27.1,0020-2026

VALOR TOTAL:

134.586.000,00

3. FECHA DE SUSCRIPCION:

A

MES ARO

13

8 2026

4, OBJETO DEL CONTRATC:

6, def Distrito £speclal de Sanliago de Call.

La Red de Satud del Noile E.S E., se compromele con ¢l Dislrile Especlal de Santiage de Cali - Secrelaria de Salud, a desarrollar e
implementar esleateglas, Intervenciones y acclopes de pramocién de Ja salud y fenateciniiento de capactdades comunitarias arenladas a
la salud mental y la salud sexual reproducliva, en el marco de fa gjecucidn de los proyeclas de Presuptiesle Parlicipalivo de fa Comuna,

. CONTRATISTA:

RED DE SALUD DEL NORTE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

CNIT N

805.027.287

.POLIZA DE CUMPLIMIENTO N°:

o o~ ;| @;

21-44-101604809

ANEXO N°: 0

. POLIZA RESPONSABILIDAD CIVIL. EXTRACONTRACTUAL N°:

21-40-101279502

ANEXC N 1

ASEGURADORA: Seguros de Estado S.A.

Ciudad v fecha de expedicion de ia poliza: Bogota D.C, 13 de agosto 2026

9.TIPC DE APROBACION DE POLIZA:

X |Psliza de Cumptlimiento a favor de Entidades Estatales
X |Péliza de Respensabilidad Civil Extracontractual
Certificado de Modificacian de Poliza de Cumplimienio a favor de Entidades Estatales
Certificado de Modificacién de Paliza de Responsabilidad Civil Extracontractual

VIGENCIA
COBERTURA VALOR
TIPG DE AMPARO (% 6 SMMLV) ASEGURADO FECHA INICIAL ) FECHA FINAL _
DA MES ANO DlA MES ANO
Cumplimienta del conlrato 10% $ 13.458.600,00 13 8 2026 30 5 2027
Calldad dél Servicio 10% % 13.458,600,00f 13 8 2026 30 5 2027
Pago de salarios, preslaciones
soclales legales e indemnizaclones a% $ 10.766.880,00 13 8 2026 30 1 2029
taborales
Responsalil e o ! 200 $350,181.000,00{ 13 8 2026 30 11 2026
Extraconiraclual . . +

Observaciones:

Sistema Electronico para la Confratacion Pablica - SECOP Il

SECRETARIA DE SALUD DEL DISTRITO ESPECI,

Etaboré: Monica Mage Vasquez. - Contralista &&

FHEAADO FLECTROMICAMENTE
GERMAN ESCOBAR MORALES
SECRETARIO DE DESPACHQ

DE SANTIAGO GE CALI

De acuerds con o establecido en el contrato No. 4145.010.27.1.0020-2026, se firma la presente Acta de aprobacion, en Santiago de
Cali, el veinticinco (25) del mes de agoste de 2026.

£1 presente documento se entiende fechado y firmado una vez sea aprobado por las partes en el proceso electronico a través del

Revisd: Guillelfio Andrés Fernandaz- Conlratista Gestién Conlraciual

Esle documento es propledad de 1a Administracién Central def Municipio de Sanitago de Cali. Frohibida su alteractén o medificacién por eualyuler medio, Sin previa aulorizacidn dal Alcalde.
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o POLIZA T

EH
ERTEOE B
HIT B0 576
CIUDAD DE EXPEDICION
ROGOTA, LG,

FECHA EXPEDICION - VIGENCIA DESDE
OlA MES ANC DiA MES

13 [ 08 2026 13 ] 08

BEGURG DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ES

DECRETO 1082 DE 2015

SUCURSAL, cobD.suc
ANTIGUO COUNTRY 21

ALAS  VIGENCIA HASTA ALAS
ARO HORAS | Dia . MES ~ ANO | HORAS

2025 00:00 20 [ 1| 2029 23:69
OATOS BEL TOMANORJ BARARTIZADG
OMBRE G RAZON RED DE SALUD DEL NORTE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

IRECCION: CL 456 C NRO.3B-00

NO.POLIZA
24-44-101504B09

TIFO MOVIMIENTO
EMISION ORIGINAL

IDENTIFICACION NIT: B05.027.287-4

|CIUDAD: CALL VALLE |TELEFOND: 3015732435

DATGS DEL ASEGIRADS | BENEFICIARI
SEGURRDO! SANTIAGO DF GALE DISTRITO ESPECIAL-SECRETARIA MSTRITAL DE SALLID DE CALE

IRECCION: AVENIDA 2 NORTE # 10-76 CENTRO ADMINISTRATIVO MUNICIPAL
DICIONAL:

lIDENTiFiCAC!{')N RIT: 880.399.011.3

CIUDAD:  CALIL VALLE TELEFONO 6518848

OBJETO DEL SEGURD

ON SUJ;ECIOH A LAS CONDICIONES GEWERALEE DE LA POLIZA QUE SE ANEXAH ECU010B, QUE FORMAN PARTE IHNTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL| .
'OMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEQURADO SENALADG EN CADA AMPARD, SEGUROS DEL ESTADO 8. A., GRRANTIZA:

PAGD DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL COMPLEMENTO AL CONTRATO INTERADMINISTRATIVO Ho. REFERENTE A:LA RED DE SALUD DEL WORTE
.5,E,, SE COMPROMETE CON EL DISTRITD ESPECIAL DE SANTIAGO DE CALI SECRETARIA DE SALUD, A DESARROLLAR E- IMPLEMENTAR ESTRATEGIAS, INTERVENCICHNES Y
CCIONES DE PROMOCION DE LA SALUD Y. FORTALECIMIENTC DE CAPACIDADES COMUNITARIAS ORIENTADAS A LA SALUD MENTAL Y LA SALUD SEXUAL REPRODUCTIVA, EN EL MARCO

| DE LA EJECUCION PE LOS PROYECTOS DE PRESUPUESTO PARTICIFATIVO DE LA COMUWA &, DEL DISTRITO ESEECIAL DE SANTIAGC DE CALT,

4145.010,27.1.0020-2026

AMFARDS .

IESGO: CONVENIOS INTERADMINISTRATIVOS

MPARCE

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HaSTA SUMA ASEG/ACTUAL

UMPLIMIENTO DEL CONTRATC
‘ALIDAD DEL SERVICIO

AGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONEES
ABORALEE

13/08/2026
13/08/2026
313/08/2026

30/05/2027
30/05/2027
30/11/2029

$13,458,600.00
$13,458, 600,00
$1C,766,880.00

ACLATACIONES

EIPERINTERGERCIS Fraes GRE

YIGIL & o HIFER

VALOR PRIMA NETA

GASTOS EXPEDICIGN

IL77:Y

TOTAL A PAGAR

VALOR ASEGURADO TOTAL

$ **302,726.00.]

$ **e544Rg 000,00

$ ‘H+4t509 038.00

% *f““"“*SBQJG“LDO

$ *““*’"37 6584,080.00

PLAN DE PAGO
CONTADO -

- hrreRidenuiig ;

CEIERE |

CLAYE

T OE FARE.

SR AP

rﬁmmmcmsmm

TOTALITY SEGUROS LTDA

143748

100.00

PR,

" AMLOR ASEQURADD

T GOl S

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS DBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A, SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S}
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO,

PALIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

24-44-101

f4309°

FIRMA AUTORI

ZADA: Jose 1 uls Ojeda - Vi

Idente de Fanzak,

Mo exhercs o

i NOTA: SEGUROS DE ESTADD 5.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE

STED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADC.COM

" R TORADOR,

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 80, Pi50 5 TELEFONO: 601-2186877, 601-6015330

SUSANCIFUENTES




oW - .

" CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la poliza N°- 101504809, anexo
0, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

' ‘Lo anterior de conformidad cbn-'lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado en BOGOTA, D.C. a los 13 dias del mes de AGOSTO de 2026

21-44:401504800 LT . 7
" ’FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas ‘




GEGURSE SOLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD GIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
BEL CUMPLIMIENTO

i iﬁmfﬁ? .8k
RCE CONTRATOS

{ DiA MES ANO DIA MES ANO HORAS A MES ANO HORAS

HIT B66.008 4784
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coDn.suc ' NC.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. . ANTIGUO COUNTRY o 21 21-40-101279602 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS ]
K i TIPO MOVIMIENTO

21 | [ | 2026 13 |UB i 2026 nn:0f 30 j 11 | 2026 23:59 ANEXO NO CALISA PRIMA

DATOS DEL TOMSDOR T GARANTIFADG

FEINOMBIRE O RAZON RED DE SALUD DEL NORTE EMPRESA S0CIAL DEL ESTADBO

IDENTIFICACION NIT: 805,027,287

ADIRECCION: CL 46 G NRD. 3B - 00

’CIUDAD: CALL VALLE . iTELEFONO: 3015732435

SIRECCION.  AVENIDA 2 NORTE # 10-70 CENTRO ADMINISTRATIVO MUNICIPAL CIJDAD:  CALL VALLE

s CON BUJECION A LAB CONDICIONER CGENERALES DE LA POLIZA QUE B8E

{No. 4145,010.27.1.0020-2026 REFERENTE A:;LA RED DE SALUD DEL NORTE E.5.E..

ik PG

£ b,

3 VIGELADO S

RATOE DE], ASEGURADD | BEREEICIARIO
SANTIAGO DE CALI DISTRITG ESPECIAL-SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD DE GALY

SEGURADO: ‘IDENTIF!CACION NIT: 830.390.011-3]

TELEFONG  BB18843

ENEFICIARID: 890399011 - SANTIAGO BE CALI DISTRITG
" ESPECIAL-SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD DE CAL|
OBJETO DEL SEGURD.
ANEXAN  15-05-2020 -  132%-P-06-00000~E-RCE-002A-DOOY  /  31-03-22
1329-P-06-00000-E-RCE-D01P-DOOI, QUE FORMAK PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURAPC Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDG Y HASTA RL LIMITE
E VALOR ASEGURADC SENALADD N CADA AMPARC, SEGUROS DEL ESTABO E.A., GARANTIZA:
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRECONTRACTUAL DERIVADAS DEL COMPLEMENTO AL CONTRATD INTERADMINISTRATIVO
SE COMPROMETE CON EL DISTRITO ESPECIAL DE SAWTIAGO DE CALI SECRETARIA BE
i CAPRCIDADES COMONITARIAS

ALUD, A DESARROLLAR E IMPLEMENTAR ESTRATEGIAS, INTERVENCIOGNES Y ACCIONES DE PROMOCION DE LA SRLUD Y FORTALECIMIENTO DE
RIENTADAS A LA SALUD MENTAL Y LA SALUD SEXUAL REPRODUCTIVA, EN EL MARCO DE LA EJECUCION DE LOS PROYECTOS DE PRESUPUESTO PARTICIFATIVO DE LA COMUMA 6,

MET, DISTRITO BSPECIAL DE SANTIAGO DE CALI.

WENEFICIARIC TERCERCS AFECTADOS.

AMPAROS:
IESGO: CONVENIOS INTERADMINISTRATIVOS
SPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SuUMs ASEG . SIMA ASKEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR

10,00 % DEL VALCR DE LA 13/08/2026 3071172026 $350,181,000.00

REDIOE LABORES Y CPERACIONES
PERDIDA - Hinimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES
POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO EL CUAL FORMA PARTE INTEGRAL DE LA POLIZA ARRIBA CITADA SE ACLARR QUE LA PRESENTE POLIZA CUMPLE CON TODOS LOS REQUISITOS
EXTGT0S DOR EL ARTICULO. - 2.2.1.%.3.2.9 DEL DECRETO 1082 DE 2015.

PERJUICIOE DANC EMREQENTE ¥ LUCRO CBESANTE
PRRJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES
CONYTRATISTA Y SUBCONTRATISTAS

AMAPRO PATRONAL,

'OD0S LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICICOMES DE LR POLI¥A NO MODIFICADOS CONTINDAN VIGENTES.

‘VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION. . 1A TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ Eremanan 00 % uuunuxo o0 G hkaskiarie 0 § seamnannaRing ) $ *350,181,000.00 CONTADD
!}{Tﬁ,ﬂmﬂiﬂ ’ . ;:wmmcmaam
d ~ouERE CLAVE, % TE BARE. |irioiisrE conBAliA 4 PART, AALOH A2 GURADD,
1 TOTALITY SEGUROS LTDA 143748 100,00

LA MOR_A EN EL PAGQ DE LA PRIMA O PE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTC EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
1 CONTRATC Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTCS CAUSADOS CONOCASION DE LA

EXPEDICION DEL CONTRATQ.
{ 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,
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

A 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 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

21-40-101 951; = ' MB @J yerea O

_EIRMA AUTORIZADIA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidends de Flanzas

OFCINA PRINGIPAL: AUTOPISTA NORTE 103 - 60, PIBC 5 TELEFONO: 6D1-2186877, 601-8018330 SUSANCIFUENTES




=

SUPERTENCEHCA Pl
k b daian =

DIRECCION: CL 46 C NRO. 3B-00 - ICIUDAD CALI, VALLE . ITELEFONO 3015732435

‘[ASEGURADO: : SANTIAGC DE CALIDISTRITO ESPECIAL- SECRETAR!A DISTRITAL DE SALUD DE CALI
: mmmmmﬂmiPﬂL : |(.»IUDAD. = (.;ALI VAILE - | TELEFONT: [J'B’I'mﬂ'
BENEFICIARIO: piSTRITAL DE SALUD DE CALI ' ' :

# TEXTQ ACLARATORIO

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

RCE CONTRATOS
—T SUCURSAL — r CODSUC | NOFOLZA | ANEXD

BOGOTA, B.C. ANTIGUO COUNTRY : 21 21-40-101279502 - L

FECHA EXPEDIGTON [ OE 7 ALAS ~VRSENCTA HASTA ALAS 7 T

DiA MES AND | DiA MES  AND HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

21, I 08 - | 2026 13 . l 8 | 2026 00:00 30 Y| 41 2028 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA

S ~ DATOS DEL TOMADOR { GARANTIZADG

"S“gg‘}‘\‘f_E URAZUN RED DE SALUD DEL NORTE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO L IDENT[FICACION NIT: 805.027.287-4

DATC!S DEL ASECURADd j BEMEE!CFAR!O

[r ENTIFICACION NIT: 890 399.011-3

BIFIUOUTT - ARTIAGLY Ul: CALTLID IRTTU o PCLIAL-OE LR T AT

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADDS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA 1A TERMINACION AUTOMAYICA DEL CONTRATO Y :
DARA PERECHO A SEGUROS DEL ESTADD § A, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.”
gg%ggéé?ﬁ:ﬁ%gﬁg; CONVENIDD QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. 5E REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S} GARANTIA(S) QUE

E CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO 8.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LAVIGENC!A DE LA PRESENTE POLIZA, POR LLO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN 5U COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA Di'REC_CION DE SEGURO0S DEL ESTADD S.A. £ES CALLE 83 NO 18-10 - TELEFO_NO.‘ 6-817863 - BOGOTA, D.C.

21-40:103 WE} M@V&l C)

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidante de Flanzas FIRRATOHAGOR




2408126, 11°21

i
t ) hitps:Hconsultapoliza.segurosdelestado.com/ConsultaPoliza/Home/ConsultarPoliza

Consulia de [Polizas

Comsnlia dde POlea Consulta de SOAT

Estadeo:

Vigente

Numero de pdliza:
21-44-101504809
NUmero de anexo:

0

Fecha de expedicion:

jueves, 13 de agosto de 2026
Ramo:

CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

Asegurado:
SANTIAGO DE CALI DISTRITO ESPECIAL-SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD DE

CALl
Tomador:
RED DE SALUD DEL NORTE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADOC

Inicio de vigencia:

jueves, 13 de agosto de 2026

Fin vigencia:

viernes, 30 de noviembre de 2029

Valor total asegurado:
$ 37.684.080,00

Consultar de nuevo

Bara mayor informacion y validacidn final de su consulta puade:

Contacios para Verificacién de Pélizas - Seguros del Estado SA y Seguros
de Vida del Estado SA

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

172



24/8/26, 11:21 Consulta de Polizas

Poliza Responsabilidad Civil de Jos 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

s Correo electronico:
verificacion.polizas.cumplimiento@segurosdelestado.com

Péliza de SOAT:
s Teléfono: (601) 4324102 (a nivel nacional)
e Correo electrénico: gperacionsoat@segurosdelestago.com

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 fa verificacién
de politicas.
Para presentar un PQRS, por favor ingrese al siguiente enlace: PQRS.

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

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

v4.0.0

242



2418126, 11,21

Consulia de Pdlizas

Conmvla de Polivs Consulia de SOAT

Estado:
Vigente

Namero de pdliza:
21-40-101279502
Ntmero de anexo;

1

Fecha de expedicion:

viernes, 21 de agosto de 2026
Ramo:

RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE CUMPL

Asegurado:
SANTIAGO DE CALI DISTRITO ESPECIAL-SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD DE

CALI
Tomador:

RED DE SALUD DEL NORTE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

inicio de vigencia:

jueves, 13 de agosto de 2026
Fin vigencia: ‘

lunes, 30 de noviembre de 2026

Valor total asegurado:
$ 350.181.000,00

Corsudtar de nuevo

Fara mayor informacion v valldacton final de su consulta puede:

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

Poliza Automobviles:
= Correo elecirénico:
verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com

" hitps:/consultapoliza.segurosdelestado. com/ConsultaPoliza/Home/ConsultarPoliza

12



2418126, 11:21 Consulta de Pélizas i

Péliza Responsabilidad Civil de los Vehiculos de Servicio Piblico de :

Pasajeros:

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

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

Péliza de Cumplimiento - RCE derivado de contratos:

s Teléfono: 310 327 9980

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

Péliza de SOAT:
s Teléfono: (601} 4324102 (a nivel nacional)
¢ Correo electrénico: operacionsoat@segurosdelestado.com .

Péliza de Vida:
s 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 verificacion
de politicas.
. Para presentar un PQRS, por favor ingrese al siguiente enlace: PORS.

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

hitps:/fconsultapoliza.segurosdelestado.com/ConsuitaPoliza/Home/ConsultarPoliza 22



