EEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTROO S:A. :
NFT. 860.008.578-5 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICIGN SUCURSAL . cODSUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY S 2144101495627 | 0
FECHA EXPEDICION  VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
DiA” MES  ANO | DIA  MES  ANO | HORAS | Dia ANO | HORAS' TIPO MOVIMIENTO
08 | 04 | 206 | 25 |03 | 20 | o000 [ so | o8 | 2026 | 2350 | Emision oRicmAL
DA F TOMADOR | 3 KIFADC
NOMBRE O RAZON N . g
d=0ciAL SOLUCIONES FRANVEL S.AS | IDENTIFICACION NIT: 909.840;12}{,8
DIRECCION: CR9 NRO. 19 - 25 |cluDAD:  S0ACHA, CUNDINAMARCA |TELEFONO: 3107809400
) . / i . . y
GATOS DEL ASEGURADG | BENEEICIARI 7
SEGURADO / MUNICIPIO DE CAPARRAFI - CUNDINAMARCA ' f‘ ' ci6 NIT;855,900.7
ENEFICIARIO: - N ] IDENTIFICACION } .999,710-0
IRECCION: CL 9 NRO.3 -32 - ICIUDAD:  CAPARRAPI, CUNDINAMARCA [TELEFONGS104990890

DICIONAL:

DBJETO DEL SEGURD

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE L& POLIZA QUE SE ANEXAN ECUCL0E, QUE 'm_m INTEGRANTE DE LA MISMR ¥ QUE EL ASEGURADO ¥ EL
TOMADOR DECLARAN HARER RECIBIDC Y HASYA EXL LIMITE DE VALOR ASEGURADG SENALADO EN CAD 'AMPARC, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO EN GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. MC-021-2026 YO OSJETC ES: PRESTACICN DE SERViCIOS DE APCYO LOGISTICO PARM LA
ORGANIZACION ¥ DESARROLLO DEL EVENTQ CARBVANA POR LA MEMORIA HISTORICA DE CUNDINAMARMA, DIRIGISO A LAS PERSOANA VICTIMAS DEL CONELICTC ARMADO.

. ASEGURADO/BENEFICIARIC: MUNICIPIC DE CARPARRAPI - CUNDINAMARCA NIT: 89%.595.710-0
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IESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

A MPRROS VIGENCLA DESDE \FGENC‘IA HASTA Vi SUMA ASEG/ACTUAL&,}
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25/03/2026 "  30/08/2026 ¥ [ $2,398,451.40 f
25/03/2026 " _30/08/2026 [/ 2038845140
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TOTAL APAGAR-  |VAIOR ASFGURADOTOTAL.|  PLANDEPAGO |

§ g 000.00 B g 420.00 § w87 12000 § oo g 778,902.80 CONTADO
NOAIERE LLALE % D PR, MOUIERE COMEATA . B AR CALGR ASEQLRADD
Y CPM RASESCRES BN SEGUROS LTDA 154028 160.00 '

| 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.

i NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANIAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
| POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION B
1 PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: §-917563 - BOGOTA, D.C.
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AVIGiLADD SHIPERIMTERDEHCIA FIMARGERA

RMA A ORIZADA: Josp is Ojeda - spresidente de Fiy

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 « 60, PISO 5 TELEFONC: 604-2386977, 6016019330 DLF154028B 1




ESTROO S8
iy o DECRETO 1082 DE 2015
NE”;T_’;B&&G&&E?&—E ;
CIUDAD DE EXPEDICION R SUCURSAL - ] -COD.SuUC NO.POLIZA
~ BOGOTA, D.C. . _‘ ANTIGUO COUNTRY 21 ’ 2144101495627

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS _ VIGENCIA HASTA. L ALAS
| DiA MES ~ ANO DiA MES ARO HORAS DiA . MES ANO HORAS

o8 | o4 [ 2026 | 25 | 03 | 202 00:00 a0 | o8 | 202 23:50 | EMISION ORIGINAL
DATGS DEL TOMADOR | GARANTIZADD

NOMBRE O RAZON SOLUCIONES FRANVEL SAS R e DENTIEICACION NIT: 900.840.126-8

IDIRECCION: CR 9 NRQ. 19 -25

POLIZA DE SEGURC DE CUMPLIMIENTO ENT!DAD ESTATAL

TIFO MOVIMIENTO

|C§UDAD: SOACHA, CUNDINAMARCA ‘TELEFONO: 3107808480

. DATOS DEL meuamo I BENEFFCIA‘QIO
SEGURADO/
ENEFICIARIO: MUNICIPIG DE CAPARRAPI - CUNDINAMARCA
HIRECCION: CL 9 NRO,3 -32

DICIONAL:

l!DENTIFICACION NIT: 899.999.710-0
ICIUDAD: . CAPARRAPI, CUNDINAMARCA [TELEFOND 3104090850

g fzmmﬁf&@smsﬁﬁw& DE PAGO
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VALOR PRIMA NETA - GASTOS EXPEDICION 1+ VA G
$ **i{*i49'0(‘)0.00 . [ *H**”B,OO{).OD 4o $ *”‘*‘*”9,120.00 i

TOTAL APAGAR -~ . " |VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

§ e gy 120.00 § *eeerierg T76,902.80 CONTADO"

. : ) ; L N i . RO TEIBLICION COAPERIR
HOVERE e

CAVE DS PART. POVERE COMPAN IS, % PAST. WAL, AREGRRADD

CEM ASESORES EN SEGURCS LTDA 154028 109.00

OTA: SEGURQS DE ESTADD 5.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LAVEGENC[A DE LA PRESENTE POLIZA PDR Lo
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN 5U COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES £A DlgﬁCCldN DE SEGUROS DEL

e,

UEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNJCAMENTE AL OBJETO Y OBSERVAC|ONES DE LA(S) GARANTIA{S) QUE SE
SPEC#FICAN EN ESTE CUADRO.

=STADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917852 - BOGOTA, D.C.
FORMA DE PACDC
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SEQURDES

DEL .

ESTROO 5.8,
NT: BE0.008 57E 5

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

]

Hacemos constar, que la poliza N° 101495627, 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 08 dias del fhes de ABRIL de 2026
| _

21-44-101495627
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luls Ojeda - Vicepresidente de Fianzas







Estado:
Vigente

Numero de péliza:

21-44-101495627
Namero de anexo:

0

Fecha de expedicién:

miércoles, 8 de abril de 2026
Ramo:

CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

Asegurado:

MUNICIPIO DE CAPARRAPI - CUNDINAMARCA
Tomador:

SOLUCIONES FRANVEL SAS

Inicio de vigencia:

miércoles, 25 de marzo de 2026
Fin vigencia:

domingo, 30 de agosto de 2026

Valor total asegurado:

$ 4.776.902,80
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Contactos para Verificacion de Pdlizas - Seguros del Estado SA y Seqguros de Vida del
Estado SA

Péliza Automaviles:
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e Correo electrénico: verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com

Péliza de Seguros Generales:
e Correo electrénico: veriﬂcacion.polizas.ﬁodor%esgoconstruccécn@segurosdeiestadovcom

Péliza de Cumplimiento - RCE derivado de contratos:
o Teléfono: 310 327 9980
e Correo electrénico: veriﬁcasion.psﬁzas.cumpﬂmieﬂto@segurosdeiestado.aom

Péliza de SOAT:
e Teléfono: (601) 4224102 {a nivel nacional)
e Correo electrénico: operacionsoat@segurosdelestado.com

Péliza de Vida:
e 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 verificacidon de politicas.
Para presentar un PQRS, por favor ingrese al siguiente enlace: PQRS.

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