POLIZA DE SEGUROQ DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT-860.008.575-6 DECRETO 1082 DE 2015
CHJDAD DE EXPEDICION ’ : SUCLIRSAL COD.SUC NQ.POLIZA ANEXO
BOGOTA,D.C. ANTIGUO COUNTRY . ) 21 21-44-101483389 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
ia MES ANO DIA MES  ARO HORAS Dla ‘MES  ANO HORAS 4 TIPO MOVIMIENTOQ
04 | 03 | 2026 7 | | 2026 00:00 | 20 | o0a l 2027 23:59 | EMISION ORIGINAL

IDENTIFICACIGN NIT: 900.840.1%}3"

JDIRECCION: CR9 NRO. 19 -25 ICIUDAD: SOACHA, CUNDINAMARCA ITELEFONO: 3107809490

, . . /

EA?MMQL&&EEQBEJO
Ay MUNICIPIO DE CAPARRAP! - CUNDINAMARCA / _ _ IIDENTIFICACI(')N NIT: 899.9?{710_0
DIRECCION: ©L 8 NRO. 3 -32 s [CIUDAD:  CAPARRAPI, CUNDINAMARCA TELEFONO 3104990890

ADICIONAL:

OBJETD DEL SEGURQ

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECT0L0B, /QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO ¥ EL
TCHADOR DECLARAN EABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE ¥ALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO, SEGURDS DEL BSTADO S5.A., GARANTIZA:

EL (UMPLIMIENTO EN GENERAL DEL CONTRATO MC-014-2026 YO GBJETO ES: SUMINIST! IMPLEMENTQS DE ASEQ Y CAFETERIA FARAR LAS DIFERENTES DEPENDENCILS ¥ CASA
DE LA CULTURA DE LA ADMINISTRACION MUNICIPAL DE CAPARRAPT CUNDINAMARCE .

ASEGURADD/BENEFICIARTC: MUNICIPIG DE CAPARRAPI CUNDINAMARCA NIT: ES%.999.710-0 /
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AMPARCS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES . . /

£
AMPARCS . et . VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA ,  SUMA ASEG/AC AL/

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO ~ i 27/02/2026 w/} 20/04/2027/ $4,000,000.0
CALIDAD Y (',‘DRRECTD FUNCIONAMIENTC DE LOg BJ:ENES 27/02/2026 20/94/2027 $4,000,000.00 ’&J

ACLARACIONES

| GASTOS EXPEDICION VA TOTAL 4 PAGARE. VALOR ASEGURADOTOTAL |  PIANDERAGO

§ 40.000. 00 § ==8,000.00 § ree9.120.00 § 57 120,00 § mwrereg 000,000.00 CONTADO
NCHERE TAVE  0E AR NI SontEA, e AL DR AGSOURACG
| cvu nszsorEs =N sEGUROS LTDA 154028 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADC S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETC Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADROQ.

d NOTA:; SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL. DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
M PGLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPUM!ENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

HIT:HE0.008. 5766

CIUDAD DE EXPEGICION T ; SUCURSAL TCOBAUC TNO POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. l: ANTIGUO COUNTRY Y 2144101493389 0

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA | ALAS - =
DA e "AND | DA MES  ANO | HORAS | DIA .~ MES = ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
04 |03 | 20 | = | o2 | 20 | oo:00 20 ] oa | 2027 23:59 | EMISION ORIGINAL

. DATCS DEL TOMADOR / GARANTIZADD _
NOWERE O RAZON SOLUCIONES FRANVEL SAS - T _ lmzmmcgmor& NIT: 900 840.126-8
DIRECCION: CR 8 NRO. 19 - 25 i . [CUDAD:__ SOACHA, CUNDINAMARCA [TELEFONO: 3107608420

- DATOS DEL ASEGURADO I BENEFICIARAT _
ASEGURADO / e o o : . -
T EFICIARIO: MUNICIPIO DE CAPARRAP! - GUNDINAMARCA IDENTIFICACION NIT: 899.999.710-0

IRECGION: CL9 NRQ.3 -32
ADICIONAL: '

JeluDAD: CAPARRAFI, CUNDINAMARCA _ JTELEFONO 3104930880

COMOCE LOS MEDIOS DE PAGO

visA

VALOR PRIMANETA . | GASTOS EXPEDICION. | VA Ll TOTAL APAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

§740,000.00 | §TB000.00 § g 12000 § wrenemsns 120,00 § *rerrenrg 000,000.00 CONTADO
INTERNEDRARES . : L TETRBUCOK COAIEMAD
NOLERE CAAVE % BE PART. ISHERE SRR A i BART | RALTRLABEGURATO

CPM ASESORES EN SEGUROS LTDA 154028 - in0.00

UEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS PEL ESTADOC 5.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA{S) QUE SE

SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

OTA: SEGURDS DE ESTADO $,A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACDMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLEZA, POR LG
HrANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIO

o Ara EFECTOS DE NOTIFICACIONES £A DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO s A. ES CALLE 83 NQ 13-10.- TELEFONO: 6-817363 - BOGOTA, D.C,
FORMA DE PAGO

REFERENCIA
BANCC CHERGQUE No. VALOR o
1 100514140651 8

(415)7708998021167.(6020)11005141406518¢( 3900)000000057120(96)20270227-g

I mtaguiel

{iEFECTIVD
i|cHERUE
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



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

Hacemos constar, que 1la poliza N° - 101493389, - anexo
0, no expirara por falta de pago de la 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 BOGOTA, D.C. a los 04 dias del mes de MARZO de 2026

21-44-101493389
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas







SEGUROS |
DEL oo

Ciize Consulta de SOAT

Estado:
Vigente

Némero de pdliza:

21-44-101493389

Numero de anexo:
-0

Fecha de expedicién:

miéreoles, 4 de marzo de 2026
Ramo:

CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

Asegurado:

MUNICIPIO DE CAPARRAPI - CUNDINAMARCA
Tomador:

SOLUCIONES FRANVEL S.AS

Inicio de vigencia:

viernes, 27 de febrero de 2026
Fin vigencia:

martes, 20 de abril de 2027

Valor total asegurado:
- $ 8.000.000,00
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Contactos para Verificacion de Pélizas - Seguros del Estado SA y Seguros de Vida del
Estado SA

Péliza Automéviles:
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¢ Correo electrénico: verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com

Péliza de Seguros Generales:
e Correo electrénico: verificacion.polizas fodoriesgoconstruccion@segurosdelestado.com

Po6liza de Cumplimiento - RCE derivado de contratos:
» Teléfono: 310 327 2330 _
o Correo electrénico: verificacion. polizas.cumplimiento@segurosdelestado.com

Péliza de SOAT: :
e Teléfono: (601) 4324102 (a nivel nacional)
o Correo electrénico: gperacionsoat@segurosdelestado.com

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

Dirigirse a la Gerencia en cualquiera de puestras 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: PQRS.

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




