SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDD & 5. .

AT 86D 0B EYeE DECRETO 1082 DE 2015
CRIDAD DE EXPEDICION ] SUCURSAL ' cob.suc NO.POLIZA
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY

21 . 2144101492946
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENGIA HASTA ALAS
DA~ MES  AND | DIA MES  ANO HORAS | DIA  MES ~ ANO [ HORAS !

02 . 17 02 I 2026 00:00 30 I 06 [ 2029 23:59 .| EMISION ORIGINAL
~ DATOS DEL TOMADOR ; GARANTZADD -

TIPO MOVIMIENTO

SOLUCIONES FRANVEL 5.A.5 IDENTIFICACION NIT: 900.840.126-8

[CIUDAD:  SOACHA, CUNDINAMARCA ITELEFONO: 3107809490

DATOS DEE ASEGURADO [ BENEFICIERIO
A ENEFICIARIO: MUNICIPIO DE CAPARRAPI - CUNDINAMARCA '

. 'lDENT{F!CAC_IGN - NET:BSQ.:BBB.'HU-O
DIRECCION: CL g NRO, 3 -32 [CIUDAD: CAPARRAP|, CUNDINAMARGA ITELEFONO 3104990880

DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURC
jCON SUJSECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUOL0B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE =n ASHCURADO ¥ =i
g TOMADCR DECLARAN HABER RECIBIDO Y EASTA %I LIMITE DE VALOR ASEGURADO SEWALADO EN CaDa, AMPARC,' SEGUROS DEL ESTADC $.A., GARANTIZA:

CUYO CBJETC ES: SUMINISTRO DE ALIMENTACION {REFRIGERIC TIPFO ALMUERZG)
105 DEL FPROGRAMA DE JORNA_DA COMPLEMENTARIA CONFORME K A LOS CONVENIQS

i
‘zﬁ{ " f f\‘é\‘w -.;-JJ":(); "‘g

RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES

BMPAROS

) 3 X o o -
CUMPLIMIENTC DLEL CONTRATC 2V fe ¥ { be\f"ﬂ\;}: - 17/02/2026 / 30/12/2026 $9,800,000.00,
PACO DE SALARIOS, PRESTACICNES $OCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 17/02/2026 30/06/2029 . §%,800,000,00
LABORALES 1o e 2 ) -
CALIDAD DEL SERVICIO 17/02/2026}/ 30/12/2026 $5,800,000.00

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA ~ SUMA ASEG/ACTUAL .
/

ACLARALIONES

A..l. GASTOS EXPFRICION | VA
§ mrr2,997.00. § g 00000 § **15,389.00
: INTERREZNARID
WRESE CLAVE

TOTALAPAGAR  {VAIOR ASEGURADQIOTAL | PIANDEPAGO |
§ 9638700 | $ *Tr"24,500,000.00 CONTADQ
%5 PART,

% DE FAET. NCMERE SIAMEANIS,
CEM ASHSORES EN SEGUROS LTDA 154028 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO GUIE LAS OBLIGACIGNES DE SEGUROS DEL ESTADO $.A. $E REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO,

4 NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVIS,

AR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
1 POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION -

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A. ES CALLE B3 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

el S

VIGILARD -SUPERIYTEMDERSIA FIANSERA B

FIRMES TOMADOR,
OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE# 103 - 60, PISO 5 TELEFOND; 501-2185977, 631-6019330




POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

HiET, 860,000 5766 . i - DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION s . SUCURSAL cob.suc ~"NO POLIZA
BOGOTA, D.C. i ANTIGUO COUNTRY _ 21 21-44-101492946

FECHA EXPED! C}ON VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS o :
DlA MES RO Dia . MES ANO - | HorAs | DIA .. MES .. ANO - | HORAS : TIPC MOVIMIENTC

24 | o2 | zazs_..- 47 Joz | 2026 | 6ow0 0. | 06 | 202 | 2359 | EMISION ORIGINAL o

: TATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO _ B
SOLUCIONES FRANVEL S.AS - ' o o S IEDENTIF!CAC!ON_ 'NIT: 900.840.126-8
DIRECCION: CR 8 NRO. 18 - 25

NOMBRE O RAZON

iCIUDAD: SOACHA, CUNDINAMARGA lTELEFONO: 3107809490

DATO% GEL ASEGURADD FEENEF?GIARK%
ASEGURADO
SENEFICIARIO! MUNICIFIO DE CAPARRAPI - CUNDINAMARGA

DIRECCION: CL9 NRO.3 -32
ADICIONAL: A

IIDENTIFICACION NIT: 899.999.710-0
[CIUDAD:  CAPARRAPI, CUNDINAMARCA [TELEFONO 3104890850

CONGCE LOS MEDIOS DE PAGO

VALOR PRIMA NETA | . GASTOS EXPEDICION s VA

. = TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGD
§ =72 997 .00 § reeee 00000 § *ever5 380 00

§ rrrrmenergg 387.00 § —+++*24,500,000.00 CONTADO
IHTERMEDARIY e :

TRTFEEULION DOREEURD

L AR O PART NOWERE TOMPARIY 34 PARY.  RALOR ASERLAAED

CPM ASESORES EN: SEGUROS LTDA 154028 o 100.00

NOTA: SEGUROS DE ESTADG S.ASERE

‘PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRgCCION DE SEGUROS DEL ESTADO S$.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-317863 - BOGOTA, D.C.

UEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLEGACZONES DE SEGUROS DEL ESTADC S.A. SE REFiERE UMICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

SERVA EL. DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
NTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABRORA RACION

FORMA DE PACOD

gl

" . REFERENCIA
‘BANCO GHEGQUE No. VALOR : PAGO: .
; 1100514935269-7

{415) 7709998021167 (§020) 11006141352697 (3900) 000000096387 (96120270217 -
EFECTIVO

CHEGUE

TG AR FOPERITERCENIA PGS,

sitoTAaLs

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




HIT, B60.008.578-6

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

Hacemos constar, que la pdliza N° 101492946, 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 fas garantias ante entidades estatales

Dado en BOGOTA, D.C. a los 24 dias del mes de FEBRERO de 2026

21-44-101492946 .
" FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas







POLEZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CiVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA PE
CUMPLIMIENTO

T 260,006 5766 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY n 21.40-101271065 o
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA ALAS
Dla MES  ANO DIiA  MES  ANO HORAS | DIA =~ MES ~ ARD | HORAS TIPO MOVIMIENTS
24 | 02 | 2026 | 17 |oz | 20 | ooo0 | s0 | o6 [ 2026 | 2359 |ewmision oRrisiNAL
fsﬂggliEE O RAZON SOLUCIONES FRANVEL S.AS IDENTIFICACION: NIT: 900.840.126-8
DIRECCION: CR ¢ NRO. 19 - 25 ]CEUDAD: SOACHA, CUNDINAMARCA, "TELEFONO: 3107809490
DATING DEL ASEGURATK 7 BENEFICIARICH ;
SEGURADO: MUNICIPIO DE CAPARRAP! - CUNDINAMARCA IIDENTiF!CACION NIT: 899.999.710-0
IRECCION: CL 9 NRO.3 -32 Iciupap: CA.PARRAPI CUNDINAMARCA [TELEFOND 3104990890
ENEFICIARIO: 899999710 - MUNICIPIO DE CAPARRAP! - CUNDINAMARGA '
_ OBJETO DEL SEGURC
SOJEGION A ILAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15- 05-2020 - 1325-P-06~00000-E-RCE-002ADOOT /  21-03-22

-1325-P-06-00000~E-RCE-J01P-D00I, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA ¥ QUE EL ASEGURADO ¥ EL TOMADCR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMIZE,
PE VALOR ASEGURADG SENALADO EN CADA AMPARC, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARBNTIZA:
AMPARR LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN GUE INCURRA EL ASEGURADC POR DafeS MATERIALES Y LESIONES PERSONALES CAUSADOS A TERCEROS DURANTE La
VIGENCIA- DE LA POLIZA Y QUE CEDAN DURANTE EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES PROPIAS DEL AFIANZADO EL CUMPLIMIENTO EN GENERAL DEL CONTRATG
©_ SUMINISTRO DE ALIMENTACION ' (REFRIGERIO TIPO ALMUERZO) PARA LOS ESTUDIANTES DE LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS DEL MUNICIPIO
% JORNADR COMPLEMENTARIA CONFORME A LOS CONVENIOS SUSCRITOS ENTRE EL MUNICIPIO DE CADARRAPL Y COMPENSAR.

of BENEFICIARIOS DEL PROGR
| ASEGURADDS: SOLUCION] FRANVEL SAS NIT: 900.840.126-8 ¥/0 MUNICTPIO DE CARDARRAPI CUNDINAMMARCA NIT: B9S.985,710-0

fl BENEFICIARIOS: MUNICIPIO DE CRPARRAPI CUNDINAMARCA NI’T: 885.999.710-0 ¥ LOS TERCEROS AFECTADCS

o0 SN . oAl FUl i

AMPARCS
JRIESG0: SUMINISTRO DE BIENES
AMPARQS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGB’ECIA SUMA ASEG
. . . DESDE ACTUAL
PREDIOS LABCRES Y OPERACICNES 10.00 % DEL VALOR DE LA . i7/02/2026 /05/2025 $350,181,000.490
" PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
d CONTRATYSTAS ¥ SURCONTRATISTAS 10.90 % PEL VALOR DE LA 17/02/2 30/06/2026 £350,181,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
$350,181,000.00

VEHICULOS PROPICS Y NO FROPICS 10.00 % DEL VALOR DE LA 17/02/2026 30/06/2026
s PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIORES

| GASTOREXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR YAILOR ASFGURADGTOTALL.  PLANDEPAGH |

§ 319,000. 00 : $ *+*3,000.00 $ *~*51.180.00 § wewrreereraaa 180,00 $ ~**350,181,000.00 CONTADQ
TR S TRIBUTIONCOAESED

NOUERE - #..AbE b T P NOMERE COMPAN, ; = PART, WALGR ASECURADT

CFM ASESCRES EN SEGUROS LTDA 154028 100.00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS GERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUGIRA LA TERMINAGION 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

| EXPEDRICION DEL CONTRATO.

1 QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDG GUE LAS OBLIGAGIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIOGNES 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 GOMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

e N

VIGILADO SAUPEAKTEXDENCLS FINANGERA §

: USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWWSEGUROSDELESTADD COM DLF1540288

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFQNO: 601-2186877, 601-6019330




POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

CUMPLIMIENTO
HIT, BEO.O0% 5786 RCE CONTRATOS
DAD DE EXPEDICION SUCURSAL R TOL.S0C | NOPFOLIZA— . | ANEXD ]
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY B 21-40-101271065 0
IF ') - 13 ALAS —VIGENCIA HASTA ATAS i
DiA MES  ANO piA MES  ANO " [ HORAS DiA -~ MES  ANO HORAS ~ TIPQ MOVIMIENTO
24 | 02 | 2026 17 l_oz I 2026 00:00. 30 06 2026 23:60 | EMISION ORIGINAL

BATOS DEL TOMADOR  GARAITEADL. .
g . IDENTIFICACION  NIT: 900.840.126-8

EUMB‘RE"U RAZON
OCIAL .

DIRECCION: CR 9 NRO. 19 -25

SOLUCIONES FRANVEL B.AS

CIUDAD: SOACHA, CUNDINAMARCA

— BATOS DF ASEGUBADG | BENEFICIARID : _
MUNICIPIO DE CAPARRAPT - CUNDINAMARCA . L IDENTIFICACION  NIT: $99.099.710-0

| TELEFONO: 3107809490

| IASEGURADO:

IIRECCIONT CL 9 NROT T - 32 y ICIUDAD: CAPKRRAPT, CONDINANARCK | TECEFONUSTUAYS0890|
! BENEFICIARIO: 899999710 - MUNICIPIO DE CAPARRAPI - GUNDINAMARCA v
AMPAROS DEDUCTBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
R el DEEDE BASTA . . ACTUAL S
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % PEL VALOR DE LA 17/02/2026 30/06/2026 $350,181,000.00
: PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
DARO EMERGENTEZ Y LUCRO CESANTE | 10.00 % DEL VALOR DE LA 17/02/2026 -30/06/2026 $350,181,000.00
o PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLVY I .
10.00 % DEL VALOR DE LA 17/02/2026 30/06/2026 4350,181,000.00

PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES

PERDIDA - Mimimo: 1.00 SMMLY

LA MORA EN EL PAGD DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS © ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRGDUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRINA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
ggggégglﬁgfﬁAgEN?ﬁggsxgggD QUE LAS DBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO $.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVAGIONES DE LA{S) GARANTIA(S). QUE

N ES . .

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

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A, E8 CALLE 83 NO 19-1C - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C. ©

T LR,

TR TR KD WIS RN RMSAE TIRGRA KT

VIGILAD O BIPEMHTERDENG I, IS RRLERA,

de Fianzas

FiRMA AUTORIZADA: Jose Luls Ojeda - Vicep!



POLIZA BE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE )
CUMPLIMIENTO

NIT. 360.005.5786 RCE CONTRATOS

CIJGAD DE EXPEDICION ; SUCURSAL coh.suc NO POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY ’ 21 . 21-40-101271065 [
FECHA EXPEDICION VIGENCGIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS '
DIA  MES  ANG DiA  MES  ARO HORAS Dia . MES  ANO HORAS - TIPO MOVIMIENTO
24 | o2 | 2026 17 | 02 | 2026 | doo0 | 30 [ o6 .| 2026 23:50 | EMISION ORIGINAL .

DATGS DEL TOMADCR [ GARANTIZADD
SOLUCIONES FRANVEL S.A.S ) ) IDENTIFICACION NIT: 900.840.126-8

ICiUDAD: SOACHA, CUNDINAMARCA ITELEFONO: 3107809490,

CATGS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIT
MUNICIPIO DE CAPARRAPI - CUNDINAMARCA ' ) !IDENTIFICACION NIT: 899.999.710-0

DIRECCION: CL 9 NRQ. 3 -32 ICIUDAD:  CAPARRAPI, CUNDINAMARCA ITELEFONO 3104990890

CONOCE LOS MEDIOS DE PAGS

i

aate | MOVIIRED

Nl s e

| L Coapidrogas

LR i

Bemuieas wol Sutndb
L Uonverdy DDERE544E

Sargubeny el Entaighe
s oo LTI

Bancolombia

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

$ **319,000.00 $ *3,000.00 $ =61,180.00 § o183 180.00 $ “***350,181,000.00 CONTADO
' - INTERMEDSFIZ ' . ) RETRIBUCIDR COALSSRIRG:
NCRERE, CLALE o DE FAST. NOUERE TORARARIA. . PAFIY. WML ASSTHRRTT

CPM ASESORES EN SEGUROS LTDA 154028 - l00.06

A 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
ARA BERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS GAUSADOS CON-OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATOC.
gEDA EXPRESAME_PET% CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADQ S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
HESPECIFICAN EN ES WADRO.

IOTA: 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
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMARQR, PRESTARAN SU COLABORACIGN :
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-317963 - BOGOTA, D.C.

FCRMA DE PAGOD

EANCO CHEQUE No. VALGR Im W] ! Hm’ | ‘

(415)7709598021167 (B020}21005141352744 (3900 000000383180 (96) 20260319

D colée

PAGO:
1100514135274-4

’“ REFERENCIA

| IEFECTIVO
i|CHEGQUE
1|TOTAL S

VIGILADD EUPERSHTEMDERGE 2MANCERA

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE







Consulia de Polize Consulta de SOAT
Cains de

Estado:

Vigente

Niamero de péliza:

21-44-101492946

Numero de anexo:

0

Fecha de expedicién:

martes, 24 de febrero de 2026
Ramo:

CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

Asegurado:

MUNICIPIO DE CAPARRAPI - CUNDINAMARCA
Tomador;

SOLUCIONES FRANVEL S.AS

Inicio de vigencia:

martes, 17 de febrero de 2026
Fin vigencia:
sébado, 30 de junio de 2029

Valor total asegurado:
'$ 24.500.000,00

Cemprmoalrme Ao psm
LGOS 48 nuevo

o, . s v s .
SRR TSN 1T rmimelady my v samisim iy Mg sl s @i oo iR e e e
Fala z’JEm;:b» IHTSImisslon ¥ FS ST TIRGD 48 50 ZonELs sl

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

Poliza Automéviles:

Laal B L T s T L T vt JENY SRR SN JRNr I,

Y o LT USRY JRRN  Q. SR







e e M e s RS LA, e W SR RR S ke W e e Ak G wE A Ar wE A e % & e e § o mmmrem e b e ek .

| e Correo electrénico: verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com

| )

Péliza de Seguros Generales:

e Correo electrénico: veriﬁcacion,poiizas.todoriesgoconstmccion@segurosdelestado.com

Péliza de Cumplimiento - RCE derivado de contratos:
e Teléfono: 310 327 9980
¢ Correo electrénico: vetificacion.polizas.cumplimiento@segurosdelestado.com

Poliza de SOAT:
e Teléfono: (601) 4324102 (a nivel nacional) %
e Correo electrénico: operacionspat@segurosdelestadn.com g

Péliza de Vida: o
 Correo electrénico: verificacion.polizas.vida@®seqgurosdelestado.com |

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

Nota: Estos canales estan destinados exclusivamente para la verificacién de politicas.
Para presentar un PQRS, por favor ingrese al siguiente enlace: PORS.

Copyright © 2023. Todos los derechos reservados por Seguros del v4.0.0
Estado
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e Correo electrénico: verificacion.polizas. automoviles@segurosdelestado.com

i
i

Péliza de Seguros Generales:
e Correo electrénico: verificacion.po!ézas.todoriesgoconstruccion@segurosdeiestado.com

Péliza de Cumplimiento - RCE derivado de contratos:
e Teléfono: 310 327 9980
¢ Correo electrénico: veriticacion.polizas.cumplimiento@segurosdelestado.com

Péliza de SOAT:
¢ Teléfono: (601) 4324102 (a nivel nacional)
» Correo electrénico: pperacionsoat@segurosdelestado.com |

i

Poliza de Vida:
 Correo electrénico: verificacion.polizas. vida@segurosdelestado.com

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

Nota: Estos canales estan destinados exclusivamente para la verificacién de politicas. g
Para presentar un PQRS, por favor ingrese al siguiente enlace: PORS. ‘

Copyright © 2023. Todos los derechos reservados por Seguros del v4.0.0
Estado '







EGUROS

DEL. i Sliza
2o LConsulta de pdliza

Slizs Consulta de SOAT

| Estado:
Vigente

Nidmero de pdliza:
21-40-101271065
Numero de anexo:
0

Fecha de expedicion:

martes, 24 de febrero de 2026
Ramo:

RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE CUMPL

Asegurado:

MUNICIPIO DE CAPARRAPI - CUNDINAMARCA
Tomador: '

SOLUCIONES FRANVEL SAS

Inicio de vigencia:

martes, 17 de febrero de 2026
Fin vigencia:

martes, 30 de junio de 2026

Valor total asegurado:
$ 350.181.000,00

P e ol
OIS CET Q\.IL"GC\I

1]

Contactos para Verificacién de Pélizas - Seguros del Estado SA y Seguros de Vida de}
Estado SA

Péliza Automoviles:

Y " U S S S S et 1S NSRS [~ NSRRI S PR P o,







