MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO

1
i
Cadigo: GCT-F-67

PROCESO GESTION A LA CONTRATACION Version:01
Fecha:12/06/2025
FORMATO APROBACION DE POLIZA Pégina 1
i
; {i
APROBACION DE POLIZA i
FECHA DE REVISION Y I f
APROBACION: 11 de noviembre de 2025 !'
DATOS Y MOVIMIENTOS DEL CONTRATO ]
COMERCIALIZADORA Y DISTRIBUIDORA ROMART DEL I
NOMERE CONTRATISTAYMT |11 ANoSAS NIT: 901.621.730-1 |
No. CONTRATO Y FECHA DE : - i
- i
S SERIBAINN CONTRATO No 3526 - 05 DE NOVIEMBRE DE 2025 |
VALOR INICIAL CONTRATO: $ 184.000.000,00
VALOR ADICION Sl APLICA NjA
VALOR TOTAL CONTRATO $ 184.000.000,00
. HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DE 2025 O HASTA AGOTAR
TERMINO DE EJECUCION INICIAL: PRESUPUESTO

FECHA DE INICIO

FECHA DE TERMINACION INICIAL

05 DE NOVIEMBRE DE 2025
| il
31 DE DICIEMBRE DE 2025 i

ACTA DE PRORROGA No. 01 N/A N/A i
ACTA MODIFICATORIA No N/A N/A
ACTA DE SUSPENSION No. N/A N/A

ACTA DE REINCIO No.

N/A . i

FECHA ACTUAL DE TERMINACION

31 DE DICIEMBRE DE 2025 1

ACTA DE RECIBO FINAL DE OBRA

N/A

ESTADO ACTUAL DEL CONTRATO:

FIRMADO I

ACTUALIZACION ACTUALIZACION SEGUN FIRMA DEL CONTRATO DE SUMINISTRO|
ASEGURADORA: SEGUROS DEL ES{\I&QO S.A NIT 860.009.578-6 |
» LV | il
No. POLIZA DE CUMPLIMIENTO: 30-44-101{3-67136??}%\l FECHA | /' 5 de noviembre de 2025 !‘:
ANEXO/DOCUMENTO/CERTIFICAD T b " 7
0O POLIZA DE CUMPLIMIENTO i
No. POLIZA DE R.C.E.: 30-40-101025356 Ji/'” FECHA| | 5 de noviembre de 2025 |
ANEXO/DOCUMENTO/CERTIFICACI ” P / ‘
ON POLIZA DE R.C.E. | 1
ASUNTO OBJETO CONTRACTUAL I
APROBAR LOS AMPAROS, | i i
VIGENCIAS, INICIOS, REINCIOS, \

CUANTIAS Y/O PRORROGAS DE LA
GARANTIA QUE RESPALDA LAS
ADICIONES DEL CONTRATO CUYQ
OBJETO ES:

SUMINISTRO DE AYUDAS HUMANITARIAS PARA BRINDAR
ATENCION A LA POBLACION VULNERABLE DEL MUNICIPIO
DE VILLAVICENCIO




MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO

Codigo: GCT-F-67

PROCESO GESTION A LA CONTRATACION Versién:01
Fecha:12/06/2025
FORMATO APROBACION DE POLIZA Pagina 2
GARANTIA Y/O AMPAROS %o nEhoA VALOR ASEGURADO
. DESDE HASTA il
BUEN MANEJO Y CORRECTO
INVERSION DEL ANTICIPO s i NIA DA
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 20% | 05/11/2025 30/04/2026 $ 36.800.000,0b
CALIDAD DE LOS BIENES A = !
SUMINISTRAR 20% | 05/11/2025 31/12/2025 $ 36.800.000.09
CALIDAD DEL SERVICIO 10% | 05/11/2025 30/04/2026 $ 18.400.000,0b
PAGO DE SALARIOS Y !
PRESTACIONES SOCIALES 5% 05/11/2025 31/12/2028 $ 9.200.000,99
ESTABILIDAD DE LA OBRA % N/A N/A N/A |
|
RESPONSABILIDA CIVIL 200 : ' !
EXTRACONTRACTUAL SLMV 05/11/2025 31/12/2025 % 284.700.000,()%)

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. - i

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 3526-
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 ErL
CONTRATISTA DEBERA ACTUALIZA LA GARANTIDA DE CALIDAD DE ACUERDO CON EL ACTA DE RECIBO
FINAL DEL OBRA OBJETO DE LA INTERVENTORIA. “

. { ‘.
Con el presente documento se aprueba la péliza referida con los amparos, vigencias y valores indicad 1s
del contrato en referencia aprobados de acuerdo a la facultad delegada mediante Resolucién No. 174 del
31 de Mayo de 2012 expedida por el Alcalde Municipal de Villavicencio. i

i

ALBA AURORA COLINA '

Jefe Oficina de Contratacion | 1

Revisd y aprobd: ALBA AURORA COLINA==— } T f it
Proyecto: DARWIN DAMIAN RODRIGUEZ ZORRD (CPS-2898-2025)
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: i
@ SEGUROS | E
5T9 DEL
ESTADO S.A. | g
HNIT. §60.008.578-6 i E
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA | ANEXO E
-} VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO L 30 30-44-101067136 0
& =i FECHAEXPEDICION | . VIGENGCIADESDE ALAS —VIGENCIA HASTA ALAS - ! E
4 DA MES ~ ANO | DIA ~MES ~ANO__LHORAS | DIA ~MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
05 || 11 | 2025 | o5 \[ 11 | 2025 00:00 31 | 12 | 2028 23:59 | EMISION ORIGINAL | E
L DATOSOEL TOMANND ICARANTIZADD ! E
m |
I OMBRE O RAZON COMERCIALIZADORA Y DISTRIBUIDORA ROMART DELLLANO S.AS ¢ IDENTIFICACIGN NIT: 901.621.730-1 E
[PRIDIRECCION: GL1 NRO.18 -17 [CIUDAD:  VILLAVICENCIO, META | TELEFONO: 3144559154
= ZDATOSDE ASEAlBARA TocNEEIARIA
RIS, MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO ‘ [ioenTiricacioy N ss2.009.524-9
IRECCION: CL 40 NRO. 33 - 64 P. 10 [CIUDAD:  VILLAVICENCIO, META [TELEFONO 6603228

DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURD

Jl CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA ¥ QU’E}: EL ASEGURADO ¥ EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARC, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:|

I
OBJETO DE LA GARANTIA |

Bias |
* GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PREJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO DE SUMINISTRC N 3526 DE 2025 CUYO OBJETO ES SU

MINISTRO DE AYUDAS
- HUMANITARIAS PARA BRINDAR ATENCICN A LA POBLACICN VULNERAEBLE DEL MUNICIPIO DE VILLAVICENCIC
il
AMPAROS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES i
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
@ CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 05/11/2025 77  30/04/2026 ~ $36,800,000.00 ”
—|| CALIDAD ¥ CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 05/11/2025¢7  31/12/2026 " $36,aoo,oco.oo°’:,
g";; CALIDAD DEL SERVICIOC 05/11/2025 <~ 30/04/2026 " $18,400,000.007

| FAGC DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 05/11/2025 » 31/12/2028 = $9,200,000.00 -

GASTOS EXPEDICION IVA ] TOTAL A PAGAR ALOR ASEGURADOTOTAL] 7 PLAN DE PAGO
$ *****196,199.00 § 78,000.00 || $ *+*+*++38,797.00 § Hromeaat242,997.00 $ ***101,200,000.00 | CONTADO.
INTERMETIARIO DI TRIBUCION COMSEGURD i
NOUERE C_AE . TE FAST. NOMERES TONPARLY il T PART. | UALCR ASEGLRADD

ATENAS AGENCIA DE SEGURCS LTDA. 143752 100.00 ‘ |

DAEXPR ONV [AS O A
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

v 3|

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIADE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION |

AUPLAINTENDENCIA FINANCERA
% CoLEMEA

FIRHE TOMANIOR i

{Evmnanos

1



NIT. 860.009.578-6

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NOPOLIZA | ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO .30 3044-101067136 0
-ﬁ FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA FASTA ALAS i
MES DIA  MES ANO || HORAS | DIA ANO || HORAS TIPO MOVIMIENTO
|

05 || 1 [] 2025 05 || 11 | 2025 00:00 31 | 12 | 208 23:59 || EMISION ORIGINAL ;
[ ‘ i DETOS DE] l'rﬁ’.ﬂﬂn‘r!ﬂ FEARANTIZADG & !

ﬂgggﬁs O RAZON COMERCIALIZADORA Y DISTRIBUIDORA ROMART DEL LLANO S.A.S IDENTIFICACION  NIT: 901.621.730-1

!

[EiuDAD:

‘s

VILLAVICENCIO, META

3144559154

ITELEFONO:

SATCS DEL ASEGURADO LEENERICIARIC

MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO

IDENTlFlCACION NIT: 892.099.324-3

TCTUDAD:
1

VILLAVICENCIO, META

]TELEFONO 06603228
1

Recuerda quie pucdes actualizar
tus datos de contacto confarme
a la Ley 2200, 3 través de
nuestras paginas:

wynw, segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

Ve ala opcion POQR y selecciona

el tipo de solicitud;
Acceso a la informacion

COMOCE LOS MEDIOS DE PAGO

T Seti
ol TR

sEprencias

ool

Sugures del Estado Ba cx Segures del Est
: TICO dr:Bogom : F i
Banmlombi;a" Cuenta Convenic 47189 i Cuenta Convenio QOB4GE5445
i
oAl
i
i
|
[l VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA ! TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | |; PLAN DE PAGO
$ ****196,199.00 § *++*+++g 000.00 G *eae3g 797.00 § rerhee242,997.00 $ **++101,200,000.00 CONTADO i
INTERNEDILRID DI TRIBUCION COAZESURD |
NOUVESE CLAVE B DE PART. NOERE CORPAR A 2L PASTT. I WALDR ASECTURADD
ATENAS AGENCIA DE SEGURQS LTDA. 143752 100.00

TESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

CERA

3_{ BTANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
=2

£3| FORMA DE PAGO

24}l Banco CHEQUE No. VALOR
3

b

all|EFECTIVO

<C

=§|cHEQUE

Qo

=ll{ToTaL s

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIREGCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 38 NO. 33 - 45/49 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO

DA AR

INOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESE| TITE POLIZA, PORLO
|
I

REFERENCIA
PAGO:
1100610429398-1

COPTAPARAPAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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1:49 all LTE @
botonbancolombia.apps.bancolombia.com
Pagos PSE
El pago fue exitoso
Comercio: SEGUROS DEL ESTADO S.A.
No. comprobante:  TR0148286421
Cus: 1907876421
Fecha y hora: 6 Nov 2025 01:49:36

No. de factura:
Descripcién pago:
Referencia 1:
Referencia 2:
Referencia 3:
Producto origen:
Total Pagado:

Costo transaccion:

1708936455

Internet

1708936455

NIT

8600095786

Cuenta de ahorros **** 3246
$376.515 COP

$0COP

Descargar Com probanté

Regresar al Comercio




Datos de la poliza

Estado:

Vigente

. "
Nimero de péliza: ,w'?ﬁ
ol
30-44-101067136 _Ab‘
N:Em/*:o de anexo:
o /
Fecha de expedicidn:
miércoles, 5 de noviembre de 2025
Ramo:
CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
Asegurado:
MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO
Tomador:
COMERCIALIZADORA Y DISTRIBUIDORA ROMART DEL LLANO S.AS
Inicio de vigencia:
miércoles, 5 de noviembre de 2025
Fin vigencia:
domingo, 31 de diciembre de 2028

Valor total aseguradao:

$101.200.000,00

Para mayor informacién y validacién final de su consulta puede:

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

Poliza Automodviles:
* Correo electrénico: verificacion nolizac autormoviles@seqgurosdalestado.com

Péliza Responsabilidad Civil de los Vehiculos de Servicio Pablico de Pasajeros:

® Correo electrénico: vorificacinn,polizas,automaovi asi@segurosdelestado com

Péliza de Seguros Generales:
® Correo electrénico: verificacion polizastodoriesgocenstiiccion @sequrosdalestads com

Péliza de Cumplimiento - RCE derivado de contratos:
* Teléfono: 310 327 9980

Correo electrénico: verificacion.polizas.cu mmplimiento@sequrosdslestado.com

Péliza de SOAT:
¢ Teléfone: (£01) 4324102 (3 nivel nacional)
* Correo electronico: pperacionsoatiszg srosdelastodo com

Péliza de Vida:
¢ Correo electrénico: verificacion polizas vida@sagurosdelestacio.com

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

Nota: Estos canales estan destinados exclusivamente para Ja verificacion de politicas,
Para presentar un PQRS, por favor ingrese al siguiente enlace: PQRS. (https://smartsupervision sequrosdelestadn com/PORSD GENERALES/Publica/)




i SEGUROS i -

?’? ESTRDO S.58.

N\

| g
NIT. 860.009 5T6-6 j 4
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA | ANEXO B
: VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-40-101025356 0
& < FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS — VIGENCIA HASTA ALAS \ g
IDiA” MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTQ
05 \| 11 | 2025 05 IL/H ﬁ 2025 00:00 31 \] 12 | 2025 4| 23:59 | EMISION ORIGINAL I E
T&Tﬂ‘—: DEl TOMEDODR TCARSMTIZADD ! E
{NOWMBRE O RAZON COMERGIALIZADORA Y DISTRIBUIDORA ROMART DEL LLANOSAS ¢ | |DENT|F|CACK'JiN NIT: 901.621.730-1 fE

|CIUDAD: VILLAVICENCIO, META lTELEFONO: 3144559154

DATOS Ol AscausAbO SENEEISARID 3
SEGURADO: MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO IDENTiFlCACION NIT: 892.099.324-3

s

IRECCION: CL 40 NRO. 33 -64 P. 10 ! P [CIUDAD:  VILLAVICENCIO,META [TELEFONO 6603228
e SIFENEFICIARIO: 892099324 - MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO !

i

L

QOBJETO DEL SEGURO 1

[ coN  SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE  ANEXAN 15-05- 2020 = 1329-pP-06-00000-E-RCE- 0025—POOI / 31-03-22
-1329-P-06-00000-E~RCE~001P-D00I, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO ¥ EASTA EL LIMITE

jl DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA: | +

OBJETO DE LA GARANTIA I |

N 3526 DE 2025/CUY0 OBJETO ES SUMINISTRO DE AYUDAS '-lUMANI'I‘ARIAS PARA BRINDAR ATENCION A LA POBJ..ACION VULNERABLE DEL MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO
# ASEGURADOS: COMERCIALIZADORA Y DISTRIBUIDORA ROMART DEL LLANO SAS NIT:901621730-1 ¥ MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO NIT: 892099324-3 !:

. AMPARCS |

DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG i

:-é’ AMPARAR LA REVWSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL IMPUTABLE AL TCMADOR POR LOS DANQS CAUSADOS A TERCEROS DURANTE LA EJECUCION DEL CO\iRATO DE WSTRO E

= DESDE HASTA ACTUAL
@ PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 05/11/2025 31/12/2025 $284,700,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV | !
", CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 05/11/2025 31/12/2025 $284,700,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
i VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 05/11/2025 31/12/2025 $284,700,000.00 i
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV J
\“
F]
I.
it
|
GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
; § *++++++3 000,00 g woexnq 318 00 § #xweononenn] 33 548 00 g w284 700,000.00 j: CONTADCQ
‘-{H INTERMEDIARIO \ i ‘ DI TRIBUCION COARERURD | !
FH NOWERE CLAVE % OE BART. NOWERE COMPARI T PART. | WALCR AEEGURADO
. RTENAS RGENCIA DE SEGUROS LTDA. 143752 100.00 ) | |

;|| ] CONTRATO ¥ DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S A PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OFASION DELA
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 BE 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 - TELEFONQ: 6623707 - VILLAVICENCIO

Tl

EUPERINTENDENCIN FINANTERA
€ CULOMEN

[

VIGILADO

EIENA TOMANOR
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SUPERINTENUENTIA FINANCERA
[ COLGVEN
S RS DR WS Sl

A ViGILADO

3{-

vy g

CUMPLIMIENTO

|
POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS ‘;
i
[CITUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUT NO.POLIZA ANEXT |
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-40-101025356 | 0
FECHA ::Arl:ul\.,lunl —YIGENCIADESDE ALAS F HOENCIHAHASTA ALTAS 4
DiA MES ANO DIA MES ANO HORAS DiA MES ANO HORAS TIPO MOVlMlENTip
| )
05 | 11 | 2025 | 05 | 11 | 205 | oooo | 31 | 12 | 2025 | 2359 | EMISION ORIGINAL :
| 1 | | 1. I I
= = ANTIEADO T -
OCIA'I:L IR COMERCIALIZADORAY DISTRIBUIDORAROMART DEL LLANO S.AS IDENTIF]CACIqlN NIT: 901.621.730-1
| [ 5 mp ]
TCCT NRO. T8 =17 quww. VICCAVICENCTOT META I_II:L.!:PUNU. ST4E559 154
! | %
A TOS B ASECURADS T BEHERCHRIS 7
SEGURADO: MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO IODENTIFICACION  NIT: §92.099.324-3]
-V - P T |.—- mnan LV T AP ol S P S P cTA ‘W
35416 et B+ VHEEAVHGENCHOETA TEE s
| |
BENEFICIARIO: 892059324 - MUNICIPIO DE VILCAVICENCIO )
|
I3
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG |i
DESDE BASTA ACTUAL '
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 05/11/2025 $284,700,000.00 i

PERDIDA - Minimo:

1.00 sMMLv

31/12/2025

30-40-101

356

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMA‘&IICA DEL CONTRATOY
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{ >) 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 VIGENCIADE LA PRES:NTE 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 ! .

FIME TOMSCOR
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‘ SEGUROS | 1
Es‘mno s.R. . i
NIT. 860.009.578-6 i

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA | ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-40-101025356 0

& <l FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS ]
| DIA  MES  ANO pia  MES  ANO HORAS | DiA MES  ANO | HORAS: TIPO MOVIMIENTO
! || 1 || 2025 05 || 1 || 2025 00:00 31 \| 12 || 2025 23:59 | EMISION ORIGINAL I
TS DEL TOMANOR I GARANTIZAND '

ﬂggg&'ﬁ‘i QLRAZON COMERCIALIZADORA Y DISTRIBUIDORA ROMART DEL LLANO S.A.S |'DENT'F‘CAC'Q‘N T 9019217901

DIRECCION: CL 1 NRO. 18 - 17 [CIUDAD: __ VILLAVICENCIO, META [TELEFONO: 3144559154

BATOS DL ASEGURADO I EERNERICIARIG = 3y

& SEGURADO: MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO

IDENTIFICACION NIT: 892.099.324-3

IRECCION:  CL 40 NRO. 33 -64F. 10 i]CIUDAD: VILLAVICENCIO, META iTELEFONO 6603228

'*#*| ENEFICIARIO:

J

Recuerda que pucdes actualizar COMOCE LOS MEDIOS DE PAGO
tus datos de contacto conforme :
e £ |
3 !

a la Ley 2200, a través de
nuestras paginas:

www.segurosdeiestadoe.com
o www.segurosdavidadelestado.com

Ve ala opcion POR vy selecciona

el tipo de solicitud:
Acceso a la informacidon

- PRI 1-’-
"Jm bbb A

= Saqgures del Estado | Bo ( Segures del F*....tqm
2 | mcode Bo-gom L
Banmlon';bla" Cuenta Convenio 47182 i e s Cuenta Convenio QUB4AB5G45
|
i
. I
| |
(|
- .'l VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL 1 PLAN DE PAGO
$ *****109,200.00 § *xrrex3 000.00 § wrwr31,318.00 § Hawkerii133,518.00 $ **+**284,700,000.00 i CONTADO
INTERMEDIARIO T2 TRIBUCION CORSEBURD |
NOVERE CAVE L DE PART. NTUVERE SOMPARIA R PAST. VALDR ASECLRADD
ATENAS AGENCIA DE SEGUROS LTDA. 143752 100.00 | :
|
A MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA 1ERMINAGION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y

i lDARA 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.

UEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO $.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)|GARANTIA(S) QUE SE
JESPECIFICAN EN ESTE CUADRO. !l

OTA: SEGUROS DE ESTADO $.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPAﬁAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESET‘ITE POLIZA, POR LO
H

ATANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 38 NO. 33 - 45/49 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO

FORMNA DE PACC

el L T

0)110

0E COLONER

SUPERINTENDERCIA FINANCERA

E l|erecTIVO
Sltlerecue
L)

; llToTaL s

COPIAPARAFPAGO EN BEANCOS NO NEGOCIABLE



= Bancolombia

Comprobante en linea ‘ 6 Nov 2025 01:49:36
Pago PSE

» Pago exitoso
CUS 1907876421

WAt

Pl 2
& =:,{)are.'g

St

Comercio Referencia 1 |
SEGUROS DEL ESTADO S.A. 1708936455 |
Fecha ' Referencia 2 |
6 Nov 2025 01:49:36 NIT
Numero de factura Referencia 3 ‘
1708936455 - 8600095786 ‘
Descripcion del pago Valor del Pago
Internet $376.515
Numero de comprobante Costo de la transaccion |
TR0148286421 $0 | JI
Producto origen |
Ahorros - Bancolombia
ek 3246
VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCIERA | | 1




Estado:

Vigente

Némero de péliza;

A
30-40-101025356 J”

N:&ym de anexo:
0

Fecha de expedicién:

miércoles, 5 de noviembre de 2025

Ramo:

RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE CUMPL
Asegurado:

MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO

Tomador:

COMERCIALIZADORA Y DISTRIBUIDORA ROMART DEL LLANO S.A.S
inicio de vigencia:

miércoles, 5 de noviembre de 2025

Fin vigencia:

miércoles, 31 de diciembre de 2025

Valor total asegurado:

$ 284.700.000,00

Para mayor informacién 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 electronico: verificacion polizas automoviles @sequrosdelestado.com

Péliza Responsabilidad Civil de los Vehiculos de Servicio Piblico de Pasajeros:
* Correo electrénico: varificacion polizas automaviles@<rgurosdelestado com

Poliza de Seguros Generales:

® Correo electrénico: yerificacion. polizas todorissgoconstruccion@segurosdalestado com

Péliza de Cumplimiento - RCE derivado de contratos:
* Teléfono: 310 327 9980
¢ Correo electronico: verificacion.polizas cumplimiento @sequresdelestacin.com

Péliza de SOAT:
¢ Teléfono: (§01) 4324102 (a nivel nacional)
* Correo electrénico: pperacionsoat@®scgurosdelestado.com

Péliza de Vida:

* Correo electrénico: varificacion. polizas.vida@segurosdelestaclo.com

Dirigirse 2 la Gerencia en cualquiera de nuestras oficings a nivel nacional.

Nota: Estos canales estan destinados exclusivamente para la verificacion de politicas.

Para presentar un.PQRS, por favor ingrese al siguiente enlace: PQRS. (bttps://smartsupervision segurosdelestado com/PORSD_GENERALES/Publicas




