
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: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA PÓLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN

 1LAURAVELEZ

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

MEDELLIN 65MEDELLIN

11 05 2023 10 11 2022 00:00 31 05 2026 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA

COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO SERCONAL NIT: 800.249.637-3

CR 69 B NRO. 32 D - 26 MEDELLIN, ANTIOQUIA 2354600

AGENCIA DE RENOVACION DEL TERRITORIO - ART

CR  7 NRO. 32  - 24 BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

NIT: 901.006.886-4

4221030

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

$ ********5,414,617.04

SE DEJA CONSTANCIA QUE SEGUN ORDEN 99055, SE AUMENTA EL VALOR   ALCANZANDO UN VALOR TOTAL DE $ 15.470.334.42 Y CON VIGENCIA DE GARANTIAS 31/05/2023

DEMAS CONDICIONES CONTINUAN EN VIGOR.

$ ******16,000.00 $ *******8,000.00 $ *******4,560.00 $ ************28,560.00

ITAU CORREDOR DE SEGUROS COLOMBIA S  11140          100.00

CONTADO

CON SUJECIÓN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA PÓLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LÍMITE DE VALOR ASEGURADO SEÑALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DE LA ORDEN DE COMPRA NO. 99055 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR EL SERVICIO INTEGRAL DE
ASEO Y CAFETERÍA PARA LA AGENCIA DE RENOVACIÓN DEL TERRITORIO, SEDE DE LA SUBREGIÓN BAJO CAUCA Y NORDESTE ANTIOQUEÑO, UBICADA EN LA CIUDAD DE MEDELLÍN
(ANTIOQUIA).

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________

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

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO                                            10/11/2022      30/11/2023      $3,094,066.88       $2,769,937.28
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES            10/11/2022      31/05/2026      $2,320,550.16       $2,077,452.96
LABORALES

65-46-101030326 1

65-46-101030326



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: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN

LAURAVELEZ

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

MEDELLIN 65MEDELLIN

11 05 2023 10 11 2022 00:00 31 05 2026 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA

COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO SERCONAL NIT: 800.249.637-3

CR 69 B NRO. 32 D - 26 MEDELLIN, ANTIOQUIA 2354600

AGENCIA DE RENOVACION DEL TERRITORIO - ART

CR  7 NRO. 32  - 24 BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

NIT: 901.006.886-4

4221030

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

LAURAVELEZ

TEXTO ACLARATORIO

165-46-101030326

65-46-101030326



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:

CIUDAD:DIRECCIÓN:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO

BENEFICIARIO:

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

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA PÓLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN

 1LAURAVELEZ

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO RAPIESTADO

RCE CONTRATO ESTATAL

MEDELLIN 65MEDELLIN

11 05 2023 10 11 2022 00:00 31 05 2023 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA

COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO SERCONAL NIT: 800.249.637-3

CR 69 B NRO. 32 D - 26 MEDELLIN, ANTIOQUIA 2354600

COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO SERCONAL

CR 69 B NRO. 32 D - 26 MEDELLIN, ANTIOQUIA

NIT: 800.249.637-3

2354600

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA
EXPEDICION DEL CONTRATO.
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

800249637 - COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO SERCONAL    Y/O TERCEROS AFECTADOS

$ ******232,000,000.00

SE DEJA CONSTANCIA QUE SEGUN ORDEN 99055, SE AUMENTA EL VALOR DEL MISMO ALCANZANDO UN VALOR TOTAL DE $ 15.470.334.42, RCE SE ACTUALIZA CON SMMVL DEL
PRESENTE AÑO Y CON VIGENCIA DE LA GARANTIAS 31/05/2023

DEMAS CONDICIONES CONTINUAN EN VIGOR.

$ ******10,000.00 $ *******3,000.00 $ *******2,470.00 $ ************15,470.00

ITAU CORREDOR DE SEGUROS COLOMBIA S  11140          100.00

CONTADO

CON SUJECIÓN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA PÓLIZA QUE SE ANEXAN E-RCE-002A REDIS 04-09, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL
ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LÍMITE DE VALOR ASEGURADO SEÑALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA EL TOMADOR/ASEGURADO DE ACUERDO CON LA LEY COLOMBIANA, POR HECHOS OCURRIDOS COMO RESULTADO DE
LA EJECUCIÓN DE LA ORDEN DE COMPRA NO. 99055 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR EL SERVICIO INTEGRAL DE ASEO Y CAFETERÍA PARA LA
AGENCIA DE RENOVACIÓN DEL TERRITORIO, SEDE DE LA SUBREGIÓN BAJO CAUCA Y NORDESTE ANTIOQUEÑO, UBICADA EN LA CIUDAD DE MEDELLÍN (ANTIOQUIA).
ASEGURADO/BENEFICIARIO AGENCIA DE RENOVACION DEL TERRITIRION.I.T. 901006886

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________

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

DEDUCIBLE : 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Mínimo: 1.00 SMMLV

DEDUCIBLE : 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Mínimo: 1.00 SMMLV

PREDIOS LABORES Y OPERACIONES                                        10/11/2022      31/05/2023     $232,000,000.00     $200,000,000.00

CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS                                       10/11/2022      31/05/2023     $232,000,000.00     $200,000,000.00

65-54-101004156 1

65-54-101004156



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:

CIUDAD:DIRECCIÓN:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

BENEFICIARIO:

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN

LAURAVELEZ

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO RAPIESTADO

RCE CONTRATO ESTATAL

MEDELLIN 65MEDELLIN

11 05 2023 10 11 2022 00:00 31 05 2023 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA

COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO SERCONAL NIT: 800.249.637-3

CR 69 B NRO. 32 D - 26 MEDELLIN, ANTIOQUIA 2354600

COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO SERCONAL

CR 69 B NRO. 32 D - 26 MEDELLIN, ANTIOQUIA

NIT: 800.249.637-3

2354600

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
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

800249637 - COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO SERCONAL    Y/O TERCEROS AFECTADOS

LAURAVELEZ

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

DEDUCIBLE : 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Mínimo: 1.00 SMMLV

DEDUCIBLE : 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Mínimo: 1.00 SMMLV

DEDUCIBLE : 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Mínimo: 1.00 SMMLV

DEDUCIBLE : 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Mínimo: 1.00 SMMLV

VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS                                       10/11/2022      31/05/2023     $232,000,000.00     $200,000,000.00

DAÑO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE                                       10/11/2022      31/05/2023     $232,000,000.00     $200,000,000.00

PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES                                        10/11/2022      31/05/2023     $232,000,000.00     $200,000,000.00

RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL                                       10/11/2022      31/05/2023     $232,000,000.00     $200,000,000.00

165-54-101004156

65-54-101004156



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:

CIUDAD:DIRECCIÓN:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

BENEFICIARIO:

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN

LAURAVELEZ

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO RAPIESTADO

RCE CONTRATO ESTATAL

MEDELLIN 65MEDELLIN

11 05 2023 10 11 2022 00:00 31 05 2023 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA

COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO SERCONAL NIT: 800.249.637-3

CR 69 B NRO. 32 D - 26 MEDELLIN, ANTIOQUIA 2354600

COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO SERCONAL

CR 69 B NRO. 32 D - 26 MEDELLIN, ANTIOQUIA

NIT: 800.249.637-3

2354600

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
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

800249637 - COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO SERCONAL    Y/O TERCEROS AFECTADOS

LAURAVELEZ

TEXTO ACLARATORIO

165-54-101004156

65-54-101004156



12/5/23, 10:01 Consulta de pólizas

https://consultapoliza.segurosdelestado.com/ConsultaPoliza/ 1/2

Datos de la póliza

Estado:
Vigente

Número de póliza:
65-46-101030326

Número de anexo:
1

Fecha de expedición:
jueves, 11 de mayo de 2023

Ramo:
CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL ONLINE

Asegurado:
AGENCIA DE RENOVACION DEL TERRITORIO - ART

Tomador:
COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO SERCONAL

Inicio de vigencia:
jueves, 11 de mayo de 2023

Fin vigencia:
domingo, 31 de mayo de 2026

Valor total asegurado:
$ 5.414.617



12/5/23, 10:01 Consulta de pólizas

https://consultapoliza.segurosdelestado.com/ConsultaPoliza/ 2/2

 Consultar de nuevo

Para mayor información y validación final de su consulta puede:

∙ Pólizas ramo Automóviles: (601) 218 6977 ext 311 (tel:+5712186977,311) – Email:

verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com

(mailto:verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com)

∙ Pólizas ramos Generales: (601) 218 6977 ext 522 (tel:+5712186977,522)– Email:

verificacion.polizas.todoriesgoconstruccion@segurosdelestado.com

(mailto:verificacion.polizas.todoriesgoconstruccion@segurosdelestado.com)

∙ Pólizas ramo Fianzas - Cumplimiento: 310 327 9980 (tel:+573103279980) /

verificacion.polizas.cumplimiento@segurosdelestado.com

(mailto:verificacion.polizas.cumplimiento@segurosdelestado.com)

∙ Pólizas ramo Responsabilidad civil para vehículos de servicio público de pasajeros: (601) 644 9660 ext

157 (tel:+5716449660,157)-159 (tel:+5716449660,159)-163 (tel:+5716449660,163) – Email:

verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com

(mailto:verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com)

∙ Pólizas ramos Vida: (601) 218 6977 (tel:+5716012186977) – Email:

verificacion.polizas.vida@segurosdelestado.com (mailto:verificacion.polizas.vida@segurosdelestado.com)

∙ Pólizas ramo SOAT: (601) 650 0856 (tel:+5716500856) a nivel nacional – Email:

operacionsoat@segurosdelestado.com (mailto:operacionsoat@segurosdelestado.com)

Dirigirse a la Gerencia en cualquiera de nuestras oficinas (http://www.segurosdelestado.com/pages/Nuestras-

Oficinas) a nivel nacional.

 Regresar





Copyright © 2016. Todos los derechos reservados

por Seguros del Estado

tel:+5712186977,311
mailto:verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com
tel:+5712186977,522
mailto:verificacion.polizas.todoriesgoconstruccion@segurosdelestado.com
tel:+573103279980
mailto:verificacion.polizas.cumplimiento@segurosdelestado.com
tel:+5716449660,157
tel:+5716449660,159
tel:+5716449660,163
mailto:verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com
tel:+5716012186977
mailto:verificacion.polizas.vida@segurosdelestado.com
tel:+5716500856
mailto:operacionsoat@segurosdelestado.com
http://www.segurosdelestado.com/pages/Nuestras-Oficinas


12/5/23, 10:10 Consulta de pólizas

https://consultapoliza.segurosdelestado.com/ConsultaPoliza/default.aspx 1/2

Datos de la póliza

Estado:
Vigente

Número de póliza:
65-54-101004156

Número de anexo:
1

Fecha de expedición:
jueves, 11 de mayo de 2023

Ramo:
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE CUMPL

Asegurado:
COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO SERCONAL

Tomador:
COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO SERCONAL

Inicio de vigencia:
jueves, 11 de mayo de 2023

Fin vigencia:
miércoles, 31 de mayo de 2023

Valor total asegurado:
$ 232.000.000



12/5/23, 10:10 Consulta de pólizas

https://consultapoliza.segurosdelestado.com/ConsultaPoliza/default.aspx 2/2

 Consultar de nuevo

Para mayor información y validación final de su consulta puede:

∙ Pólizas ramo Automóviles: (601) 218 6977 ext 311 (tel:+5712186977,311) – Email:

verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com

(mailto:verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com)

∙ Pólizas ramos Generales: (601) 218 6977 ext 522 (tel:+5712186977,522)– Email:

verificacion.polizas.todoriesgoconstruccion@segurosdelestado.com

(mailto:verificacion.polizas.todoriesgoconstruccion@segurosdelestado.com)

∙ Pólizas ramo Fianzas - Cumplimiento: 310 327 9980 (tel:+573103279980) /

verificacion.polizas.cumplimiento@segurosdelestado.com

(mailto:verificacion.polizas.cumplimiento@segurosdelestado.com)

∙ Pólizas ramo Responsabilidad civil para vehículos de servicio público de pasajeros: (601) 644 9660 ext

157 (tel:+5716449660,157)-159 (tel:+5716449660,159)-163 (tel:+5716449660,163) – Email:

verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com

(mailto:verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com)

∙ Pólizas ramos Vida: (601) 218 6977 (tel:+5716012186977) – Email:

verificacion.polizas.vida@segurosdelestado.com (mailto:verificacion.polizas.vida@segurosdelestado.com)

∙ Pólizas ramo SOAT: (601) 650 0856 (tel:+5716500856) a nivel nacional – Email:

operacionsoat@segurosdelestado.com (mailto:operacionsoat@segurosdelestado.com)

Dirigirse a la Gerencia en cualquiera de nuestras oficinas (http://www.segurosdelestado.com/pages/Nuestras-

Oficinas) a nivel nacional.

 Regresar
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