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. APROBACION DE POLIZA
APRQBACION DE POLIZA
FECHA DE REVISION Y APROBACION: |30 DE ABRIL DE 2025

DATOS Y MOVIMIENTOS DEL CONTRATO

NOMERE CONTRATISTA Y NIT FLAVOR FOOD S.A.S. NIT.
No. 901.080.636-4

No. CONTRATO Y FECHA DE

SUSCRIPCION 1569 de 2025 DEL 25 DE ABRIL DE 2025

VALOR INICIAL CONTRATO: $ 110.000.000,00

TERMINO DE EJECUCION INICIAL: El Pla:zo de ejecucion de_l s:o_ntrato sera hasta el 29 de diciembre de 2025 , contados a partir de la
suscripcion del acta de inicio.
FECHA DE INICIO N/A

FECHA DE TERMINACION INICIAL N/A
ESTADO ACTUAL DEL CONTRATO: FIRMADO

ASEGURADORA: SEGUROS DEL ESTADO S.A.

No. POLIZA DE ,
CUMPLIMIENTO/CERTIFICACION 30-44-101083460 FECHA 28/04/2025
POLIZA DE CUMPL.

ANEXO/DOCUMENTO/CERTIFICACIO

N POLIZA DE CUMPLIMIENTO ANEXDD
No. POLIZADER.C.E.: 30-40-101023809 FECHA 28/04/2025
ANEXO/DOCUMENTO/CERTIFICACIO
N POLIZA DE R.C.E. AHES T
ASUNTO OBJETO CONTRACTUAL

APROBAR LAS GARANTIAS| .
VI
CONFORME AL CONTRATO N° 1569 SERVICIO LOGISTICO DE ALIMENTACION PARA EL FORTALECIMIENTO DE DIFERENTES ACTIVIDADES

L EapE e BT DE LOS ORGANISMOS DE SEGURIDAD Y FUERZA PUBLICA EN EL MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO, META
VIGENCIA
GARANTIA Y/O AMPAR V VALOR ASEGURAD
0 AMPAROS % DESDE AT OR ASEGURADO
BUEN MANEJO Y CORRECTO .
INVERSION DEL ANTICIPO b N Wi A
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 20% | 25/04/2025 | 29/04/2026 | § 22.000.000,00
CALIDAD Y CORRECTO
FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES A| 0% N/A N/A N/A
SUMINISTRAR
CALIDAD DEL SERVICIO 20% | 25/04/2025 | 29/04/2026 | § 22,000.000,00
PAGO DE SALARIOS Y .
PRESTAGIONES SOCIALES 5% | 25/04/2025 | 29/12/2028 | § 5.500.000,00
ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA
OBRA" 0% N/A N/A N/A
RESPONSABILIDA CIVIL
ERTRACONTRACLIAL 200 | 25/04/2025 | 29/12/2025 | § 284.700.000,00

NOTA 1: EL CONTRATISTA DEBERA AMPLIAR O PRORROGAR LA CORRESPONDIENTE GARANTIA EN EL EVENTO EN QUE SE AUMENTE EL
VALOR DEL CONTRATO O SE PRORROGUE SU VIGENCIA AMPLIAR O PRORROGAR LA CORRESPONDIENTE GARANTIA, EN CUMPLIMIENTO
DEL DECRETO 1082 DEL 26 DE MAYO DE 2015.

1010-F-GCT-132-V3 ) Pag 1de2 Registrado SIG: 18/12/2020

NOTA 2: EN CASO DE QUE EL ACTA DE INICIO MODIFIQUE LAS FECHAS DE EJECUCION CONTRACTUAL SE DEBERAN ACTUALIZAR LAS
GARANTIAS DE ACUERDO A LO ESTIPULADO EN EL CONTRATO N°. 1569-2025, SMC-021-2025)

NOTA 3: CUANDO SE ACTUALICE LA TERMINACION DE UN CONTRATO DE OBRA EL CONTRATISTA DEBERA ACTUALIZAR LA GARANTIA DE
ESTABILIDAD DE OBRA DE ACUERDO CON EL ACTA DE RECIBO FINAL DE OBRA.

NOTA 4: CUANDO SE ACTUALICE LA TERMINACION DE UN CONTRATO DE INTERVENTORIA EL CONTRATISTA DEBERA ACTUALIZA LA
GARANTIA DE CALIDAD DE ACUERDO CON EL ACTA DE RECIBO FINAL DEL OBRA OBJETO DE LA I_NTERVENTORIA.




Gestién a la Contratacién
APROBACION DE POLIZA
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Con el presente documento se aprueba la péliza referida con los amparos, vigencias y valores indicados del contrato en referencia aprobados de
acuerdo a la facultad delegada mediante Resolucién No. 067 del 16 de mayo de 2022 expedida por el Alcalde Municipal de Villavicencio.
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ALBA AURORA COLINA

Jefe Oficina dé Contratacion {/
Elabord y aprobe; Darwin Damian Rodriguez Zorro- Asesor Jurfdico- CPS-1059-2025
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EEAEEOEEaEEEREEEEnDEREnEEaEaEEEEEEs

gggum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
NIT. 860.009.578-5 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.PQOLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-44-101063460 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
m DIA  MES ANO DIA  MES  ANO HORAS DIA  MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
{ 28 | 04 | 2025 25 | 04 I 2025 00:00 29 [ 12 I 2028 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO

; ggcl\ﬁiEEE O RAZON FLAVOR FOOD SAS IDENTIFICACION NIT: 901.080.6364

ﬂDIRECCION: CR 36 22 21 BRR SAN BENITO ]CIUDAD: VILLAVICENCIO, META lTELEFONO: 3142855383

DATOS DEL ASFSURANDG | BENEFICIARIO
ASEGURADO / i
— BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO ||DENTiF|CAt:I(’)N NIT: 892.099.324-3
S@DIRECCION: CL 40 NRO. 33 - 64 P. 10 CIUDAD:  VILLAVICENCIQ, META TELEFONO 6603228
ADICIONAL:

CBJETCQ DEL SEGURO

@ CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
c TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

SE IMPARAN LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LA ACEPTACION DE OFERTA N. 1565 DE 2025 CUYO OBJETO ES SERVICIO LOGISTICO DE ALIMENTACION PARA
'_:"'f’ EL FORTRLECIMIENTC DE DIFERENTES ACTIVIDADES DE LOS ORGANISMOS DE SEGURIDAD Y FUERZA PUBLICA EN EL MUNICIFIO DE VILLAVICENCIO, META.

AMPAROS
* RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
& AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
4| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 25/04/2025 29/04/2026 $22,000,000.00
my CALIDAD DEL SERVICIO 25/04/2025 29/04/2028 $22,000,000.00
i il PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 25/04/2025 29/12/2028 $5.500,000.00
-] LABORALES
ACLARACIONES
A GASTOS EXPEDICION va TOTAL A PAGAR VAI OR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ "***161,835.00 $ *******8,000.00 § **+**32,268.00 § *Hrreener002 104.00 $ *****+*49,500,000.00 CONTADO
INTERNEDWARIO TS TRIEUCION CORIEGURD
”""“ NOUERE CAVE % DEFART. NOUERE CONPARLY, WPART, VALLR ASEQURADO

SEGUROS LA VICTORIA LTDA 184562 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.

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

TENCERCUUFINANTERA B
[= GOLCHEN
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A viGILADO SERM

FIRMA TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADC.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019320 DLF184562A
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CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO
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nuestras paginas:

www. segurosdelestado.com
° www.segurosdevidadelestado.com

ABR 28 2025 163001 REMGES 9,90 POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL -
CORRESPONSAL
BANCOLOMBIA DECRETO 1082 DE 2015

BARRIC RARZAL VILLAVIC -

CLL 33 38 SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO

LG TES517 TR BLOTEET VILLAVICENCIO % hdidtaiios -°
RECIBD: (34387 RRK: (54384 HESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
RECAUDO AR 304849 ANC | HORAS | DIA ~MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTC .
g%%sﬂsfﬂsa?m : 2025 o000 | 20 | 12 | 2028 | 23:59 |EMISION ORIGINAL —
ReF: CODC0CAY 0810410770 RATDS DEL IQUADOR | GARAINRADD
b IDENTIFICACION - NIT: 901.080.8364 I8
20 -
PN ENCERID 16 T TS [CIUDAD:  VILLAVICENCIO, META [reLErono: s1428s5385, B
oy B BT RS
ancolabia es respensable por Los servicios DATGS DEL ASEGURADO T BENEEICIARD S
prestacos por el (B E (8 no puece prestar ST e
Serv'.c[ms‘fmam?ms por St cuenta. Verifigue LLAVICENCIO PDENHF:GAC{GN NIT: 892.099.324-3| ==
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Ve o la opcion PQR y selecciona
el ipo de sohicitud:
Acceso a la informacién

iy

R

= Segurcs del Estado ; : C,- Seguros del Estado
Bancolombia™ cuenta Convenie 47189 Bancode Bogotd &P - Cusnts Convenio OOBLE5445
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Cledele

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ =+161,635.00 $ TTE.000.00 § “44+32,268.00 § Trmenaeati202,104.00 $ *++=*49 500,000.00 CONTADOD
) INTERMEDARD TR TRIBUCION COATESURD

NOLERE SAVE & DE PART, NOVERE COUPARIA X PART WALSR ASECLURADD
SEGUROS LA VICTORIA LTDA 184562 100.00

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.

OTA: SEGURCS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y %ﬁER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
ANTO EL ASEGURADOR COMO Et. TOMADOR, PRESTARAN SU COLAECRAG
STADO S.A. £E5 CARRERA 38 NO. 33 - 45/43 - TELEFONO; 6623707 - VILLAVICENCIC
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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Estado:

Vigente

Niimero de péiiza:a/w@

30-44-101063460

lunes, 28 de abril de 2025

Ramao:

CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
Asegurado:

MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO
Tomador:

FLAVCR FOOD SAS

Inicio de vigencia:

viernes, 25 de abril de 2025

Fin vigencia:

viernes, 29 de diciembre de 2028

Valor total asegurado:

$ 49.500.000,00

Para mayor informacién y validacion final de su consulta puede:

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

Paliza Automédviles:
e Correo electrénico: yorificacion polizasautomoviles@sequrosdelestade com

Péliza Responsabilidad Civil de los Vehiculos de Servicio Piblico de Pasajeros:
¢ Correo electrénico: yoriticacion polizas automoviles@segurosdelastado.com

Péliza de Seguros Generales:
e Correo electrénico; verificacion polizastoderiesgoconstruccion®sequrosdelpstads.com

Poliza de Cumplimiento - RCE derivado de contratos:

e Teléfono: 210 327 9930

= Correo electrénico: verificacior zascumplinienio®snourcsdelestado com

Péliza de SOAT:
e Teléfono: (601) 4324102 (2 nivel nacional)
® Correo electrénico: operacionessoat@segurosdelestade.com

Poliza de Vida:
¢ Correo electrénico: varificacion palizasvida@sequrosdelestado.com

Dirigirse a la Gerencia en cualguiera de nyestras oficinas a nivel nacional.
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segum POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
EL CUMPLIMIENTO
: em'r-lun s.a.
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
et CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-40-101023809 0
b FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
gwe DIA  MES  ANO DIA  MES ARNO HORAS DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
A 28 | 04 2025 25 | 04 2025 00:00 29 | 12 2025 23:59 | EMISION ORIGINAL
‘ DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADD
gggﬁliﬁa O RAZON FLAVOR FOOD SAS IDENTIFICACION NIT: 901.080.636-4
-D:RECCION: CR 36 22 21 BRR SAN BENITO | CIUDAD:  VILLAVICENCIO, META ITELEFONO: 3142855383
- DATOS DEL ASFGURADG { BENEFICIARIO
INSEGURADO: MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO |IDENTIFICACION NIT: 892.099,324-3
DIRECCION: CL 40 NRO. 33 -84 P. 10 CIUDAD:  VILLAVICENCIO, META [TELEFONO 6603228
SBENEFICIARIO: 892099324 - MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO
] OBJETO DEL SEGURD
W CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN

"} - ASEGURADO Y BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO NIT

15-05-2020 -

GARANTIZA:

- B852.099.324-3 ¥ TERCEROS AFECTADOS

1329-P=-06=00000~E-RCE-002A-D00Y  / 31-03-22

-1329-P-06-00000-E-RCE-001P-D00I, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA ¥ QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LEKITE
@ DE VALOR ASEGURADQ SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A.

SE AMPARAN LOS PERJUICIOS DERIVADOS DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL Emmcommc'nm. DE LA ACEPTACION DE OFERTA N

LCGISTICO DE ALIMENTACION PARA EL FORTALECIMIENTO DE DIFERENTES ACTIVIDADES DE LOS ORGANISMOS DE SEGURIDAD .
VILLAVICENCIC, META,

1569 DE 2025 CUYO OBJETO ES SERVICIO
Y FUERZA PUBLICA EN EL MUNICIPIC DE

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL

"@? PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 25/04/2025 28/12/2025 $284,700,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

&5 conTraTIsTAs Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 25/04/2025 29/12/2025 $284,700,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

. " RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 25/04/2025 29/12/2025 $284,700,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

| GASTOS EXPEDICION VA IOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *+**3,000.00 § **+92,454.00 § worwerer579,054.00 § ™"=*284,700,000.00 CONTADO
INTERNEDIARID DIETRIBUCION COLIETUROD
LAVE W DEFART. NCUERE COVPARIA % PART. VALCR ASECLRASO
SEGUROS LA VICTORIA LTDA 184562 100.00

SUPERINTESRCENCIAFARCER
DE COLTNEA

VIGILADO

- 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
l.,é;} 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 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 CARRERA 38 NO. 33 - 45/49 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO

,&Lsé%
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DLF184562A
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ggfunos POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE ;
EATANO S.A. CUMPLIMIENTO
- NIT, 860.009.578-6 RCE CONTRATOS

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUT NO.FOLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-40-101023809 0

"FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS

plA  MES ANO plA  MEs ANO HORAS DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

28 | 04 | 2025 25 l 04 | 2025 00:00 29 I 12 | 2025 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR { GARANMTIZADO

OCIAL FLAVOR FOOD SAS

DIRECCION: CR 36 22 21 BRR SAN BENITO

IDENTIFICACION  NIT: 901.080.636-4

|C]UDAD: VILLAVICENCIO, META |TELEFOND: 3742855363 | |
DATOS DEL ASEGURADO / BEMEFICIARIO

MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO HTENTIHCACION NIT: 892.099.324-3| [*

ICIUDAD: VILLAVICENCIU, META | TECEFONOT  BGUJZZB]

AMPAROS DEDUCTBLE VIGENCIA VIGENCTA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
VEHICULOS PROPIOS ¥ NO PROFIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 25/04/2025 29/12/2025 $284,700,000.00

PERDIDA - Hinimo: 1.00 SMMLV

] ¢

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 CUADROQ.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO 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 CARRERA 38 NO. 33 - 45/49 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO

SUPERINTENDEMCIA FINANCERA
DG COLONEA
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AR 28 2025 16:31:00 RAKOES 390 OLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ggﬁ-ggfopﬁESAL CUMPLIMIENTO
IA RCE CONTRATOS :
BARRIO BARZAL VILLAVIC
CLL 33 A 38 23 SUCURSAL CoD.SUC NOPOLIZA IR
GG mm&;gzlégi: 0514'%66? i VILLAVICENCIO 30 30-40-101023809 0
o B Iy A DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS e <o
{l%mEE(!:ﬁUEI)?(O& AR 1043, i ANO HORAS | Dia EMES ANC | HORAS TIPO MOVIMIENTO .
SEGLRCS DL E5TA0 § 202 | o | 2 | ©2 | 225 | 2559 |emsionoRiGINAL _
REF: CODOCO0CCCY 0064 v 7R DATOS DEL TOMADOR T GARANTZAGS
. T Leas FDENTIFICACIOI\. NIT: 901.080.6364
ELR ES’?ATEM;SMECE RAEPE o [CIUDAD: VILLAVICENCIO, META [TELEFONO: 3142855363,
Bancclerbia 25 respensabl e par Los servicios
preg@dgs por el CB El CBro puade prestar DATOS OEL ASEGURADO | BENEFICIARID
servicies financieras por su cuenta, NVerifioue VILLAVICENCIO I:DENnFICAczéN NIT: 892.099.324-3 W
e la inferracion en este corueento este ,
corracta.Para reclancs comaiquese ol [CIUDAD. VILLAVICENCIO, META ITELEFONO 6603228
CHBCOO9 2345, Conserve st tirilla come
. seporte,

%% CLTENTE %%+ A
i > actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

conforme ; ; _
2 la Ley 2300, a través de  PACINA o ] = |
nuestras pdginas: P ——

www.segurosdelestado.com
© www.segurosdevidadelestado.com

@HRlm | Suwperi? | o MOVIRED
Ve 2 Ia opcion POR v selecciona Sedues | INTER S =)
el upo de salicitud:
Acceso a la informacién

X[ € Coopidrogas

™=  Seqgures del Estado

g Seguros dol Estado
. BancodeBogota { = 295 =
Bancolombia®™ cuenta Convenio 4769 R e ‘,,

Cuenta Convenio O0BAGL445

=R VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
; $ M483,600.00 § *+++3,000.00 § *=52.454.00 § rasanea579,.054.00 § ~+284.700,000.00 CCNTADO
£ m‘m.uao DI TRIBUCION COATEOURD
NOUERE SAE T DE PART. NOVERE COUPARA N PATT WVALDR AIEC_RADD
‘o SEGURCE LA VICTORIR LICA 184562 100.00

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
AIE{SAII)E.;’;CHO A Si?élRGS DEL ESTSuDO S-A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
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Datos de ¢

Estade:

Vigente

Namero de péliza:

30-40-101023809 1;

Nimero de anexo:

0 /

Fecha de expedicién:

lunes, 28 de abril de 2025
Ramao:

RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE CUMPL
Asegurado:

MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO
Tomador:

FLAVOR FOOD SAS

Inicio de vigencia:

viernes, 25 de abril de 2025
Fin vigencia:

lunes, 29 de diciembre de 2025

Valor total asegurado:
$ 284.700.000,00

Para mayor informacion y validacién final de su consulta puede:

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

Poliza Automoviles:

® Correo electronico: varificacion polizas.autamoviles @ sequrgsdelestade.com

Péliza Responsabilidad Civil de los Vehiculos de Servicio Piblico de Pasajeros:
¢ Correo electrénice: verificacion polizasautomoviles@segurasdelestado.com

Péliza de Seguros Generales:
e Correo electrénico: verificacion nolizas todoriesgacanstrucgion@sequrosdelestadn com

Péliza de Cumplimiento - RCE derivado de contratos:
* Teléfono: 110 327 9920
® Correo electrénico: verificacion nolizas sumplimionto®sequrosdelostadocom

Péliza de SOAT:
* Teléfono: (601) 4324102 (a nivel nacional)
® Correo electrénico: gperacionessoat@segurosdelestado com

Péliza de Vida:
* Carreo electronico: varificacion polizasvidadsequrosdelesiado.com

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