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gEEURos POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO 5.4,

T gl ey g DECRETO 1082 DE 2015
&=
-
3

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-44-101069682 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA" MES  ARO | DiA  MES ANO | MORAS | DIA  MES ARG | HORAS TIPO MOVIMIENTO
06 | o4 | 2026 o6 | 0s | 202 00:00 06 | 12 | 202 23:50 | EMISION ORIGINAL
DATOS OFL TOMADOR | GARANTIZADD
[FEjomare o razon T —— IIDENTIFICACION €C: 1121.913.264
Foireccion: CR 73 NRO.75 A -84 AP 103 Icwmo: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 3213713945
"
DATCS DEL ASEGURADA | SENEECIERIT
SEGURADD/ INSTITUTO DE TURISMO DE VILLAVICENCIO IDENTIFICACION  NIT: 822.005.958.2
ENEFICIARIO: F : 822.005.959-
DIRECCION: CL 34 NRO. 37 - 33 BARZAL AL CIUDAD:  VILLAVICENCIO, META TELEFOND 6703975
ADICIONAL:

O3JETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SZ ANEXAN ECUCLCB, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA ¥ GQUE EL ASEGURADG Y EIL
TOMADOR DECLARAN RABER RECTSIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADD SENALADS EN CADA AMPARC, SEGURDS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

o] S o Tl O3 i

AMPAROS

DEETR VISEMCTA HASTE SUME MRS RTHAL

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 06/04/2026 06/12/2026 §2,800,000.00
o CALIDAD DEL SERVICIO U6/04/2026 06/12/2026 $7,800,000,00

ACLARACIONES

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURANQ TOTAL PLAN DF PAGO

§ ******30,000.00 §*****'*8000.00 § *eoeteey.220.00 Fitoramnnettengh 220.00 § ********5,600.000.00 CONTADO
INTERNEZCARID DETRIBUCION COASEIURT
~ESE SLAE  IE SAET IHEAN BATT SMLCE ASELLAAED

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

o

NOTA: SEGUROS DE ESTADO 5.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 COLABORAGION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A, ES CARRERA 38 NO. 31 - 45/49 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO

o

L FNANCERS

EILTL

30-44-101069682
ZADA: Josg Lyls Qjgda - Vicenrosidente de Flanzas 77 FISJIE TOM AR =
STED FUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWVY.SEGUROSDELESTADO COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 10 - €0, PISO S TELEFONO: 601.2186377, 601-6019330 DLFa18520C
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“57d SEQUROS
LQ? DEL
ESTADO 8.A.
MIT, 850.009.57 -6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SuC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO a0 30-44-101069682 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DiA MES ANO DI MES ANO HORAS DiA ARQ HORAS TIPO MOVIMIENTO
06 | 04 J 2026 | 04 | 202 00:00 | 12 ] 2026 2359 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADCR /| GARANTIZADD
RAMIREZ GOMEZ, JUAN SEBASTIAN

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CR 73 NRO, 75 A - 84 AP 103

I\DENTIFICACION CC:1121.913.264

}:IUDAD‘ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO: 3213713945

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID
INSTITUTO DE TURISMO DE VILLAVICENCIO

}DENTIFLCACIGN NIT: 822.005.958-2

FIUDADI VILLAVICENCIO, META [TELEF_ONO 6703975

Recugray que pucdes actusizar
S Tus datos de contacto conforme
a la Ley 2300, através de
niuestras paginas:

- Veala opcidn POR yselecc_iona
el tipo de solicitud:
ACCEeso ala informacion

=I"l-l"l-I“I-I"NHEHI-IHIIIHI-IHI-IHIIHHIE

7| VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL APAGAR VALOR ASEGURADOQ TOTAL PLAN DE PAGO
§ ******30,000.00 § °*****8,000.00 §terere7,220.00 § fletnamttiagR 220:00 §eneany 5,600,000.00 CONTADO
INTERNED AR THTRIEUIION COASESURD
ILALE O 2437 WIUERE LEML L u FAET VALTR AEEZ_RAIO

EAUTM

ITALA

UEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETC Y OBSERVACIONES DE LA{S) GARANTIA(S) QUE SE
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

OTA; 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
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

TENEERCIL FrvabTERS

;1 ARA EF il =STADO 5.A. E5 CARRERA 18 NO, 31 - 45/49 - TELEFONOQ: 6623707 - VILLAVICENCIO
] FORMA DE PAGO
2 } REFERENCIA
55 BANCO CHEQUE No. VALOR ! | PAGO!
i | 1‘ 1100610446331-9
% 1167 (% € REDRFI} SIS RUET SR
ollereeTive
o
-|{|cHEQUE
(L]
; TOTAL §

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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Z5E¥] SEGUROS SEGUROS DEL ESTADO S.A.
ﬁ DEL NIT. 860009578-6
ESTRADO

RECIBO DE CAJA N° 67058466

Codigo A
Expedidoen sSucursal Su cu?s i) kechade Fago Glave Intermediario
OFICINA OMEGA AGENCIA
BOGOTA, D.C. PRINCIPAL 1 06/04/2026 18520 DE SEGUROS
LIMITADA
NIT/CC
Tomador: JUAN SEBASTIAN RAMIREZ GOMEZ 1121913264

Sumiada: CUARENTA Y CINCO MiL DOSCIENTOS VEINTE PESOS

M/CTE."*"***
NIT/ICC
Pagador: JUAN RAMIREZ ST
Por concepto de: APLICACION PORTAL DE RECAUDOS #766041855
Suc-Ramo-Polizas AT
Endoso-Cuota Prima Gasto VA Runt Valor
30-VILLAVICENCIO-
44-CU.
ENTIDAD.EST. $30.000,00 $8.000,00 §7.220,00 $0,00 $45.220,00
101069682-0-1
Otros conceptosde pago Valor
CUENTA PUENTE INTERSUCURSALES $45.220,00

Eormadeipago

Ahorro: $0,00

Corriente: $0,00
Tarjeta: $0,00
Otro: $0,00
Transaccion: 18081031 Total: $45.220,00

Cajero: PAGUESTADO



% SEGUROS

DEL
ESTADO 5.A.
MIT. 960,009.578-6

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

Hacemos constar, que la pdliza N° 101069682, anexo
0, no expirara por falta de pago de Ia prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la péliza o de la aseguradora.

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

Dado en VILLAVICENCIO a los 06 dias del mes de ABRIL de 2026
/
=

30-44-101069682
FIRMA AUTORIZADA, Jose Luis Ojeda - Viceprasidonlo de Fianzas
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} Consulta de SOAT

Estado:
Vigente

Nimero de poliza:
30-44-101069682
Niamero de anexo:
0

Fecha de expedicion:

lunes, 6 de abril de 2026
Ramo:

CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

Asegurado:

INSTITUTO DE TURISMO DE VILLAVICENCIO
Tomador:

RAMIREZ GOMEZ JUAN SEBASTIAN

Inicio de vigencia:

lunes, & de abril de 2026

Fin vigencia:

domingo, 6 de diciembre de 2026

Valor total asegurado:
$ 5.600.000,00

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

Poliza Automaoviles:
* Correo electrénico:

verificacion,polizas.automoviles@sequrosdelestada.com




Péliza Responsabilidad Civil de los Vehiculos de Servicio Piblico de
Pasajeros:
* Correo electrdnico:

verificacion.polizas.automoviles@segurasdelestado.com

Pdéliza de Seguros Generales:
* Correo electronico:

verificacion.polizas.todoriesgoconstruccion@segurosdelestado.com

Poliza de Cumplimiento - RCE derivado de contratos:
» Teléfono: 310 327 9980
* Correo electronico:

verificacion.polizas.cumplimiento @segurosdelestado.com

Poliza de SOAT:
* Teléfono: (G01) 4324102 (a nivel nacional)
* Correo electronico: gperacionsoat@segurosdelestado.com

Péliza de Vida:

* Correo electronico: verilicacion.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



