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

 1CLAUDIATORRESSUS

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

ANTIGUO COUNTRY 21BOGOTA, D.C.

03 12 2025 21 11 2022 00:00 31 03 2026 23:59 ANEXO DE PRORROGA

U.T SOLUCIONES AVANZADAS DE CONECTIVIDAD AZTECA- CENTURYLINK NIT: 901.429.346-4

CALLE 185  45-03 BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL 6119000

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

CR 13  NRO. 32  - 76 BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

NIT: 900.474.727-4

6013305043

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

$ *******17,301,195.80$ ******17,206.00 $ *******4,000.00 $ *******4,029.00 $ ************25,235.00 CONTADO

21-44-101400715

21-44-101400715

Docusign Envelope ID: 6A5D9373-E65E-4114-8FE5-C4F34BA96B33



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:

1100514060646-7

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

ANTIGUO COUNTRY 21BOGOTA, D.C.

03 12 2025 21 11 2022 00:00 31 03 2026 23:59 ANEXO DE PRORROGA

U.T SOLUCIONES AVANZADAS DE CONECTIVIDAD AZTECA- CENTURYLINK NIT: 901.429.346-4

CALLE 185  45-03 BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL 6119000

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

CR 13  NRO. 32  - 76 BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

NIT: 900.474.727-4

6013305043

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

$ *******17,301,195.80$ ******17,206.00 $ *******4,000.00 $ *******4,029.00 $ ************25,235.00 CONTADO

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

21-44-101400715

Docusign Envelope ID: 6A5D9373-E65E-4114-8FE5-C4F34BA96B33



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

 2CLAUDIATORRESSUS

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

ANTIGUO COUNTRY 21BOGOTA, D.C.

03 12 2025 21 11 2022 00:00 31 03 2026 23:59 ANEXO DE PRORROGA

U.T SOLUCIONES AVANZADAS DE CONECTIVIDAD AZTECA- CENTURYLINK NIT: 901.429.346-4

CALLE 185  45-03 BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL 6119000

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

CR 13  NRO. 32  - 76 BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

NIT: 900.474.727-4

6013305043

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

CLAUDIATORRESSUS

21-44-101400715

21-44-101400715

Docusign Envelope ID: 6A5D9373-E65E-4114-8FE5-C4F34BA96B33



FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

 3

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

Hacemos constar, que la póliza Nº 101400715, anexo
10, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la póliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantías ante entidades estatales

Dado en BOGOTA, D.C. a los 03 días del mes de DICIEMBRE de 2025

21-44-101400715

Docusign Envelope ID: 6A5D9373-E65E-4114-8FE5-C4F34BA96B33



Certificado de finalización
Identificador del sobre: 6A5D9373-E65E-4114-8FE5-C4F34BA96B33 Estado: Completado

Asunto:  MINISTERIO DE SALUD  Otros

Tipo de documento:  Otros

Cliente / Proveedor: MINISTERIO DE SALUD

Cláusula de cesión:  No

País:  Colombia

Producto / Servicio: CONCETIVIDAD

Case/Caso N°:: 

ABOGADO/ADVOGADO - CASE's LAWYER:: 

Business Unit:  Fibra

Sobre de origen: 

Páginas del documento: 4 Firmas: 1 Autor del sobre: 

Páginas del certificado: 2 Iniciales: 0 laura.diaz.ext

Firma guiada: Activado

Sello del identificador del sobre: Activado

Zona horaria: (UTC-03:00) Buenos Aires

TAX ID: 65-0600569

801 Brickell Ave Unit 2400

Miami,   33131

laura.diaz.ext@ciriontechnologies.com

Dirección IP: 8.243.165.251  

Seguimiento de registro
Estado: Original

             04/12/2025 17:49:45

Titular: laura.diaz.ext

             laura.diaz.ext@ciriontechnologies.com

Ubicación: DocuSign

Eventos de firmante Firma Fecha y hora
Juan Cuestas

Juan.cuestas@ciriontechnologies.com

representante legal

Nivel de seguridad: Correo electrónico, 
Autenticación de cuenta (ninguna) Adopción de firma: Estilo preseleccionado

Utilizando dirección IP: 8.243.165.253

Enviado: 04/12/2025 17:50:52

Visto: 04/12/2025 18:21:59 

Firmado: 04/12/2025 18:22:29

Divulgación de firma y Registro electrónicos: 
      No se ofreció a través de Docusign

Eventos de firmante en persona Firma Fecha y hora

Eventos de entrega al editor Estado Fecha y hora

Eventos de entrega al agente Estado Fecha y hora

Eventos de entrega al intermediario Estado Fecha y hora

Eventos de entrega certificada Estado Fecha y hora

Eventos de copia de carbón Estado Fecha y hora

Eventos del testigo Firma Fecha y hora

Eventos de notario Firma Fecha y hora

Resumen de eventos del sobre Estado Marcas de tiempo
Sobre enviado Con hash/cifrado 04/12/2025 17:50:52

Certificado entregado Seguridad comprobada 04/12/2025 18:21:59

Firma completada Seguridad comprobada 04/12/2025 18:22:29



Resumen de eventos del sobre Estado Marcas de tiempo
Completado Seguridad comprobada 04/12/2025 18:22:29

Eventos del pago Estado Marcas de tiempo



Consulta de pólizas

Consulta de Póliza Consulta de SOAT

Datos de la póliza

Estado:
Vigente

Número de póliza:
21-44-101400715
Número de anexo:
10

Fecha de expedición:
miércoles, 3 de diciembre de 2025
Ramo:
CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

Asegurado:
MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
Tomador:
U.T SOLUCIONES AVANZADAS DE CONECTIVIDAD AZTECA- CENTURYLINK

Inicio de vigencia:
lunes, 21 de noviembre de 2022
Fin vigencia:
martes, 31 de marzo de 2026

Valor total asegurado:
$ 17.301.195,80

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

9/3/26, 7:55 Consulta de Pólizas

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

mailto:verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com


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

9/3/26, 7:55 Consulta de Pólizas

https://consultapoliza.segurosdelestado.com/consultapoliza/Home/ConsultarPoliza 2/2

mailto:verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com
mailto:verificacion.polizas.todoriesgoconstruccion@segurosdelestado.com
tel:3103279980
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mailto:verificacion.polizas.vida@segurosdelestado.com
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https://smartsupervision.segurosdelestado.com/PQRSD_GENERALES/Publica/


 
 
 

ACTA DE APROBACIÓN DE PÓLIZA 
 

 
 

 

EL SUSCRITO(A) COORDINADOR DEL GRUPO DE GESTIÓN CONTRACTUAL DEL 

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCIÓN SOCIAL 
 

En ejercicio de la facultad delegada mediante el Decreto 1082 de 2015, y de conformidad con el artículo 7 de 

la Ley 1150 de 2007 y sus Decretos Reglamentarios, se procedió a la revisión de la póliza respecto del contrato 

que a continuación se describe: 
 

POLIZA DE CUMPLIMIENTO 

TIPO DE APROBACIÓN Prorroga 

CONTRATO No. 563-2022 – OC No. 99930 FECHA EMISIÓN 21/11/2022 – FECHA INICIO 2/12/2022 

OBJETO Adquisición de los servicios de conectividad para el Ministerio de 

Salud y Protección Social 

CONTRATISTA UNION TEMPORAL SOLUCIONES AVANZADAS DE 

CONTECTIVIDAD AZTECA-CENTURYLINK 

VALOR DE CONTRATO $173.011.958,00 

VALOR ADICIÓN NO. 1 NA 

PLAZO DE EJECUCIÓN 11/07/2024 

PRÓRROGA NO. 1 NA 

COMPAÑÍA ASEGURADORA Seguros del Estado 

No. DE LA PÓLIZA  21-44-101400715 FECHA EXPEDICIÓN 03/12/2025 

ANEXO 
SI ☒     

NO ☐ 

N° ANEXO O 

CERTIFICADO 
10 FECHA EXPEDICIÓN 03/12/2025 

 

1TIPO DE AMPARO PORCENTAJE VALOR AMPARO 
VIGENCIA 

DESDE HASTA 

Cumplimiento 10% $17.301.195,80 21/11/2022 31/03/2026 

VALOR TOTAL AMPAROS $17.301.195,80  
 

 

 

 

OBSERVACIONES 

Se realizó consulta de la póliza Link: 

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

En consecuencia, se firma en Bogotá D.C., el  09/03/2026  
 

 

 

 

ANA PAOLA SÁNCHEZ CHRISTIAN FELIPE GALINDO RUÍZ 

CONTRATISTA 
COORDINADOR GRUPO DE GESTIÓN 

CONTRACTUAL 

 

 
1 Seleccione y diligencie los tipos de amparo, cuando no requiera más elimine las filas restantes 

Firmado 
digitalmente por 
Ana Paola Sanchez 
Velandia

Firmado 
digitalmente por 
Christian Felipe 
Galindo Ruiz


