‘= DETALLE DE LA GARANTIA :‘

ARrGbude por Hasbluydr Rivery Fonuve 12-05-2026 14.51 “

" Aprobar . Rechazar

Id do 1 gurantin  CO1.WRT.19900456

Referoncia de la porantia  Pollza cumplmiento

Estodo  Aprobada ‘

Justificacion - Cumplimiento - Cumplimiento del contrato r

".: Cumplimienta - Colldad y correcto luncisnamionto de os §

biunos 5

fipo do gprantls Contrate do segure 2

Patrimonio autonomo |
Garantia oanciris

Entldad aseguradora  Seguros del estudo

Nomero de péliza  18-44-101113672

Tomador CISTRIBUIDORA COMERCIAL VEA SAS

[
W
5
Benoflciario  ALCALDIA MUNICIPAL DE EL COLEGIO CUNDINAMARCA ﬁ;
e %
Jusiiicacion Valor del amparg Vigencla
Cumplimiento - Cumpiimlenta del contrato 2.000.000,00 COP 12/03/2027 12:00:00 PM ({U7C-05:00) Bogord,
Lima, Cuito)
Cumplimienta - Calidad y corecto funclonamicnto ae 2.000.000,00 COP 102027 T2:00:00 PM (100500, Bogatn,
lag blonos Litna, Quito}
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENT[DAD ESTATAL

NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015 .
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sucC NO.POLIZA ANEXO
- BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-44-101113672 1
teod] FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
el DIA MES ANC DIA MES ANO HORAS Dla MES ANC HORAS TIPO MOVIMIENTO
== 1> | 0s | 200 | 27 |04 | 20% | oooo | 12 | o3 | 207 | 2359 |anExoDEPRORROGA ]
DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO
gggﬁFLeE O RAZON DISTRIBUIDORA COMERCIAL V & A SAS IDENTIFICACION NIT: 900.423.773-5]

BElbreccion: crRs NRO.23 - 19 [CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO GAPITAL |TELEFONO: 3208302423

DATOS DEL ASEGURADO { BFENEFICIARIO
ASEGURADO / ;
e BENEFICIARIO: ALCALDIA MUNICIPAL DE EL COLEGIO CUNDINAMARCA |IDENTIFICACIL')N NIT: 890.680.162-0
*IDIRECCION: CARRERA 7 NO. 9-36 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL }TELEFONO 8475057
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURQ

] CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B. QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA ¥ QUE EL ASECURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO ¥ HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADC SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

CARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
A4 NO. MC-SUM-320-2026, CUYO OBJETQ ES SUMINISTRO DE KITS ESCOLARES,
VICTIMA DEL CONFLICTO ARMADO PARM LA ASISTENCIA Y ATENCION INMED

OBLIGACIONES ADQUIRIDAS POR EL AFIANZADO Y SURGIDAS DEL CONTPATC DF SUMINISTRD
KITS DE HICIFNE QFAL ¥ PAQUETES ALIMENTAKIOS Y DE ASED CON DESTING A LA POBLACTON

IATA INTEGRAL A CARGO DN LA SECRETARIA DE DESARKOLLC SOCIAL DEL MUNICIPIO DE EL COLEGIO~
o CUNDINAMARCA .
AMPAROS
I RIESCO: SUMINISTRO DE BIENES
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
# CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 27/04/2026 12/03/2027 $2,000,000.00 $2,000,000.00
ey CALIDAD ¥ CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 27/04/2026 12/03/2027 $2,000,000.00 $2.000,000,00 |
ACLARACIOHKES
MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE AJUSTA LA VIGENCIA DE LA GARANTTIA DE ACUERDC L CONTIATC TNTCIAL I
0S DEMAS TERMINOS ¥ CONDICIONES NO MODIFICACIONES CONTINUAN VIGENTES |
|
|
|__GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR MALOR Aq‘“'lBAQQJ.QIAL__P_LAN.ﬂLEAGH
$ lwwvnnnnn-no.oo s -nvq--u.---o-oo s nt---u-.-----n--olou $ ----l--l4'000.00°‘00 CONTADO
INTERMEDARIO CIZTRIBUCION COSESURD
AVE % D€ FART, MOVERE CONPATLA < FART, NMLCR ASECLURADG
SYS LTDA 143583 100.00 o
| 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 DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LC TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 85 NO 70-85 - TELEFONQ: 6171035 - BOGOTA, D.C.

18-44-101173672
AL BIZADA: Jose Lujs Oleda - Yiceoresidente de €lanzas

FISME TOMADOR, .
OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO § TELEFONO!: 601-2186977, 601-6010330 OLF143583A 1, B

e EEE




POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTC ENTIDAD ESTATAL

NIT. 560.009.576-6 DECRETO 1082 DE 2015 _
CIUDAD DE EXPECICION o SUCURSAL con.suc TNO.POLIZA ANEXO
BEOGOTA, D.C. CHICO . 18 18-44-101113672" 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS |7 VIGENCIAHASTA | ALAS g
y Ola MES  ANO DA MES  ANO HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
28 | 04 | 202 | 22~ |04 | 2006 | oowo | 28 }oo2 | 2027 | 2389 | emision orisinaL -
DATQS QEL.IDE&DQ&LGAEAHTEADO
AINOMBRE O RAZON
SOCIAL

DISTRIBUIDORA COMERCIAL V & A SAS IBENTIFICACION : NIT: 900.423.773.5

’ IClUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPiTAL [TELEFONO 2208302429

; DATOS DEL ASEMQQ_LBEH_FIC!ARIO
bited gﬁgﬁ%ﬁfpﬁé. ALCALDIA MUNICIPAL DE EL COLEGIO CUNDINAMARCA ~ -

IIDENTIFICACION . NIT: 830.680.162-0|
[clupAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL {TELEFOND .. 8475057

OBJETO DEL SEGURD

$ COM SUJECIGN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN XCUOLOR, QUR FORMAN PARTY INTECRANTE DR LA MISMA ¥ QUK EL MEGU’RADO ‘l EL
TCMADCOR DECLARAN HARER RECIBIDC Y HASTA EL . I.J.MIT!: PE VALOR ASEG‘URJ\DO EMWG EN CADA WARO, -EG‘UROS BEL ESTADO 8

A . GARMIZA

GARANTIZAR EL PACO DI LOS Phi{du 108 DLNLVI\DOS DEL INC’UMPLIMILNTO JJE LAs Ol!LlG}\CIONE"‘ ADOUIR].DAS FOR HL AFIANZADO ¥ °LIRG'DA..¢ ORL., CDN’I‘RJ\TG DE SJMINI“TRO
No. MO-3UM-320-2026, CUYO OBJETO K5 SUMINISTRO DE KITS HSCOLARES, KITS DE HIGIENE ORAL ¥ PAQUETES ALTMENTARIGCS Y DE ASEQ CON DESTING ‘A LA POBLACION
VICTIMh DEL CONFLICTO ARMADO PARA LA ASISTENCIA Y ATENCIOCH

N CINMUDIRTA [NPECHAL A CARGO DS LA SHCRETARIA DU -DEGARROLLO SOCIAL DEL MUNICISIO OE Ef COLEGIO-
ol CUNDIRAMARS . )

‘AMPARDS
RIESCO: SUMINISTRO DE BIBNES

)’\MPA’ROS VIGLNCIA DESDE VICEN d%‘]’l‘)\ SUMA A\E'..EG/}}CWAL
2 CUMPLINIENTO DEL CONTRATC © 2770472026 23/02/*027 $2,000,000.007
y CALIDAD Y CORRECTO FUNCICHNAMIENTO DY LOS BIENES / . . 27/04/2_026 28/02/2027 '_SZ,OO0.0DD 00

o
a s et
AT feal

ACLARACIOMES

R |__GASTOS EXPEMCION | 1~ \17:N TOTAL A PAGAR MALOR ASEGURADCYOTAL Y __ PIANDEPAGO |
$ *"**+*40.,000. 00 § mm==g,000.00 § =9 120.00 § rerananmaneniy 120,00 § *mmq 000,000.00 ] CONTADO
 NOUERE CLAVE % DG FART, || MRS ORIl o PART. | NALDALASEGURADG
AGENCIA DE SECUROS SYS LTDA 113583, - 100.00
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGURQS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
s GARANTIA{S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO, . .

¢ NOTA: SEGUROS DE ESTADO $.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGD ASUMIDO DURANTE LA VlGENCIA DE LA PRESENTE
N POLLZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

% Geram

18-44- 101 13672

R VIGILADD MPRADREU FNOCERA B

S - dtagtn de Flnnzas N
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SFGUROSDELESTADO.COM

DLF1425308

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NGRTE # 103 - 80, PiSO § TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330




= Lt® .
DE Consulta de pélizas
- =lalm

@ 2¢iize Consulta de SOAT

Estado:
Vigente

Namero de péliza:
18-44-101113672
Niamero de anexo:
1

Fecha de expedicién:

‘martes, 12 de mayo de 2026
Ramo:

CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

Asegurado

ALCALDIA MUN]CIPAL DEEL COE.EGIO "UNDINAMARCA
Tomador:

DISTRIBJIDORA COMERCIAL V & A SAS
Inicio de vigencia:

lunes, 27 de abril de 2026

Fin vigencia:

viernes, 12 de marzo de 2027

Vaior total asegurado:

$ 4.000.000,00
{ Lornsular de nuevn
Snek mayer nforreadidn y veiidactdn Snal de cu consoliz ousde

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

Poliza Automodviles:

i & Correo electronico:

verificacion.polizas automoviles@sequrasdelestado.com

Poliza Responsabilidad Civil de tos Vehiculos de Servicic Publico de
Pasajeros:
* Correo electrénico:

verificarion nolizac antamaviles@eeanrasdalastado emm




Poliza de Seguros Generales:

* (Correc electrénico: EEEEHORE TR
verificacion.polizas todoriesgoconstruccion@segurosdelestado.com

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

verificacion.polizas.cumplimiento@segurosdelestado com

Poliza de SOAT:
* Teléfono: {601) 4324102 (a nivel nacional}
* Correo electrénico: operacionsoat@segurosdelestado.com

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. .
Para presentar un PQRS, por favor ingrese al siguiente enlace: PQRS.

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



DETALLE DE LA GARANTIA

Id de 1a garantia
Referancia de la garantia
Esxtado

Justificaclén

Tipo de gorantln

Entldad avoguradora

Numare de pdllza

Tomador

Benoficiario

Justificacién

Cumpiimlonto - Cumplimiento dei contrato

Cumplimiento - Calidad y carrecto funclonamionto co
los bienas

Aprabuda por Hasbloyd Rivora Patuule 12-05-2028 18:51

Aprobar Rechazoar

L£O1.WRT.19900458
Paliza cumpiimientc
Aprobada

Cumplimignto - Cumplimients del contrato

- Cumpliriento - Cailldad y corretto funcionamlento da los
blenes

- Contrale o sogquro
Patrimonio auténoma
Garantia nancariz
Soguros det estado
18-44-101113672
DISTRIBUIDORA COMERCIAL VEA SAS

ALCALDIA MUNICIPAL DE EL COLEGIO CUNDINAMARCA

Valor del amparo Vigencia

Lima, Quito)

Liria, Quilp}

N R

2.000,000,00 COP 120372027 12:00:00 PM (UTC05.00) Bogen,

2.000.000,80 COP 120027 12:00:00 PM ((UIC-05:000 fogoth,
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860.009.578-5 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sucC NO.POLIZA
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-44-101113672
{ FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA ALAS
m DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DlA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTCO
. 12 | 05 I 2026 27 [ 04 ] 2026 00:00 12 l 03 ] 2027 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DE| TOMADOR ! GARANT[ZADO

PFTRNOMBRE O RAZON

‘ IDENTIFICACION NIT: 900.423.773-5[
s A AL CISTRIBUIDORA COMERCIAL V & A SAS

T
BRoReccion: CR5 NRO, 23 -19 |CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO" 3208302423
DATOS DEL ASEGUSARC | BENEFICIARIO
ALCALDIA MUNICIPAL DE EL COLEGIO CUNDINAMARCA Imawncamm NIT: §90.680.162-0
@DIRECCION: CARRERA 7 NO. 9-36 [cluDAD:  80GOTA, D.C.. DISTRITO CAPITAL _ |TELEFONG 8475057

OBJETO DEL SEGURC

& CON SUJECISN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECGO10H. QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASECURADO Y EL
- | TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO ¥ HASTA EL LEIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SECUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

") GARANTIZAR EL FAGD DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ADQUIRIDAS POR EL AFTANZADO ¥ SUKGIDAS DEL CONTPATCG DFE SUMINISTRO
g do. MC-SUM-320-2026, ZUYO OBJETO ES SUMINISTRO DE KITS ESCOLARES, KITS DE HIGIENE OMAL ¥ PAQUETES ALIMENTAKIOS Y DE ASEO CON DESTING A LA POBLAGION

VICTIMA DEL CONFLITTO ARMADD PARA LA NSISTENCIA Y ATENCION INMEDIATA INTEGKAL A CARGO DS LA SECRETARIA DE DESARROLLG SOCIAL DEL MUNICIEIO DE EL ©OLEGIO-
m CUNDINAMARCA ,

AMPARCS
RIESCC: SUMINISTRO DE BIENES
AMPAROS VICENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
"@ CUMPLIMIENTO DEL CONTRATC 27/04/2025 12/03/2027 £2,000,000.00 £2,000,000.00
CALIDAD ¥ CORRECTO FUNCICNAMIENTO DE LOS BIENES 27/04/2026 12/03/2027 $2,000,000.00 £2.000,000.00

ACLARACIONES

EDIANTE EL PRESENTE ANEXG SE AJUSTA LA VIGENCIA DE LA CARANTIA DE ACUERDC 3L JONTIATO TNICIAL

LOS DEMAS TERMINOS ¥ CONDICIONES NO MODIFICACIONES CONTINUAN VIGENTES

B EaEEEE

OR PRIMA NETA | GASTOS FEXPEDICION VA IOTAL A PAGAR MALOR ASEGLURADO TOTAL 2l AN DE PAGO
$revane0.00 S eae0.00 §: miemmmienty 00 SiTmmieini 00 $ ***+t+q,000,000,00 CONTADC
\u-}a-' INTERMEDILRIO DU TRIBUCION COR S FWRD
| NIERE CLAVE % D€ BART. MOUERE Sl 4 FaRT. MALCR #S8LURADG
AGENCIA DE SEGUROS §YS LTDA 143583 100.00

wnl QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A, SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
{[_-g?i 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 COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.

SUFERNTERDDNC LT HANCERE
€ COLONEM

CLF143583A 1

1

(2R A




POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

AT, 560.000.576.6 DECRETO 1082 DE 2015 -
CIUDAD OE EXPEDICION i SUCURSAL ~ COD.SUC T “noeoLza | ANExO
BOGOTA, D.C. CHICO ' 18 16-44-101113672" | 3
il FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA | ALAS e
BT 04 MES  ANO | DIA  MES  AND | HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
# 35 | oo | 206 | 2| ea | 2025 | owoo | 28 |02 | 2007 | 2use |EmisionoRIGINAL .-
; ' DATCS DEL TOMANOR | GARANTIZADD
FREINONERE O RAZON  pistoigyinoRa COMERCIAL V & ASAS . e DENTIFICACION. NIT: 900.423.773-5

PR DIRECCION: CR5 NRO, 23 - 19 CIUDAD: - BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 2208302423
e

0 DATOR DEL ASWIQ
e HASEGURADO / »
BENEFICIARIO: ALGALDIA MUNICIPAL DE EL COLEGIO CUNDINAMARCA

llD’ENTlF:CAmoN U N 80.660.102:0]
(RECCION: CARRERA 7 NO. 9-38 s < IClUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITD CAPRITAL TELEFONO . 8475057
DICIONAL: '

OBJETO DEL SESURQD
d},, CON SUJECION A LAS CONDICIONES CENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUOLOB, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA ¥ QUE EL ASEGURADO ¥ Zi|.
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDG ¥ HASTA EL LiMITE DE VALOR ASZCURADO: snﬂ.\mno EN CADA AMPARC, SEGUROS DRL ESTADO &, .\.. GARANTIZA: :

| GARANTIZAK BL PACO DB LOS PERJUICION DERIVADOS Dnr.. INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLICACLONES, ADQUIRIDAS POR EL AFIANZAGO ¥ SURCIOAS DEL CONTRATO DE SUMINISTRO
g NO. MC-SUM-320-2026, CUYC QHJIETO ES SUMINISTRO DE KITS KSCOLARES, KITS OE WIGIENE ORAL Y PAQUETES ALIMENTARIOS Y DE ASEO CON DRETINOG A LA POBLACION
fl vICTIMA DEL CONFLICTO AMMADO PARA LA ASISTENCIA ¥ ATENCLON  INMEDIATA INTECHAL A CARGO D% LA SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL DEL MUNICIPI.O DE EX COLECIO-
o CUNDINAMARCY..

' AMPAROS

e R1ESCO:; SUMINISTRO DE EIENES

| anmakos | ) - B " ) [+ MIGENCIA DESDR vmmﬁa@:g‘xm SuMA _Ass_g,'_}icrukL
BN covprawronTo DEL CowrRATO £ . - 0 29/04/2026 “28202/2027 $2,000,000.00+
rpepyl CALIDAD ¥ CORRECTD FUNCIONAMIEHTO DE LOE BIENES / . 27/04/2’_0_26 28/02/2027 A 432,000, 000,00 .

J‘."“f’f’\\\\.} [‘f
ACLARACIONES
| GASTOS EXPEDICION A i JIOTAL & PAGAR MOLOR ASEGURADGIOTAL L . PLANDEPRAGO, - |
$ “=*=**40,000, 00 $ "g,000.00 § g 12000 § g7 120,00 § rrrerid D0O.000.00 | CONTADO
BN NCOERE L AVE W OF FART. NMIERE COLPARIA % PART. NALDR ASEGURALO

AGENCIA DE SECUROS SYS LTDA 143583 - 10G.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGAGIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A, SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
Z GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRD, o : :

f NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANRAMIENTO AL RIESGO ASUM
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE

% 4:(’@'/’"’5

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORYE & 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186877, B01-6010330 . DLF1435838

18-44-101 13672




Consulta de SOAT

Estado:
Vigente

Niimero de poliza:
18-44-101113672
Niamero de anexo:
1

Fecha de expediciéon: =~
martes, 12.de mayo de 2026
Ramo:

CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

Asegurado:’

ALCALDIA MUNICIPAL DE EL COLEGIO CUNDINAMARCA
Tomador:

 DISTRIBUIDORA COMERCIAL V & A SAS

Inicio de vigencia:

lunes, 27 de abril de 2026
Fin vigencia:

viernes, 12 de marze de 2027

Vaior total asegurado:
$ 4.000.000,00

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

de Vida de! Estado SA

Poliza Automéviles:

Péliza Responsabilidad Civil de los Vehiculos de Servicio Pblico de

Correo electronico:

verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com

Pasajeros:

Correo electronico:

voarificarion nolizas attnmoviles@<pairasdelectana com




Péliza de Seguros Generales: .

* Correo electrénico: R
verificacion.polizas.todoriesgoconstruccion@seqgurosdelestado.com

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

verificacion.polizas.cumplimiento@segurosdelestado.com

Péliza de SOAT:
* Teléfono: (601) 4324102 (a nivel nacional)
. * Correo electrénico: operacionsoat@segurosdelestado.com

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 verificacion
de politicas.

Para presentar un PQRS, por favor ingrese al siguiente enlace: PQRS.

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



