NIT. 860.008.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NOPOLIZA ANEXD
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101507604 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA: ALAS S
DlA  MES  ARO A MES  ARO HORAS *| Dia  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
22 | 09 2026 | 22 09 2026 |- 00:00 20 06 | 2027 23:59 | EMISION ORIGINAL
RAIOS DEL TOMAROR ¥ GARANTZADOD
SOLUCIONES FRANVEL S.AS ' IDENTIFICACIGN NIT: 900. 840.126-8

DIRECCION: CR8 NRO. 19 .25

| cluAD:

SOACHA, CUNDINAMARCA

| TELEFONO: 5510?809490

o[,

ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

MUNICIPIO DE CAPARRAPI - CUNDINAMARCA

BA?Q&Q&WO

'IDENTIFICAC'ION -

NIT: 839°099.710-0

3

§CiUDAD:

CAPARRAPI], CUNDINAMARCA

TELEFONO 3104990890 |

DIRECCION: CL9 NRO, 3 -32

ADICIONAL:

DBJETO DEL SEGURO

EL CUMPLIMIENTQ EN GEEFRAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICICS No.
CAPACITACIONES DE LA ALCALDIA MU'NICIPAL DE CRPARRAPI, CUNDINAMARCA.

ASEGURADO/BENEFICIARIO MUNICIPIQ DE CAPARRAPI CUNDINAMARCA NIT: 895.889.7:i0- D
plur 201 %?E?gib e %w orpow §

\}Q{{, iz A9
W0: 223 e

‘ﬁw{f

MC-038-2026 CUYO GSJETG ‘BS:
ACTIVIDIDADES - DE SIENESTAR SOCIAL . E INCENTIVOS Y DE CAPACITACION DEL PERSONAL DE.PLANTA

d@

CON SUJECISF A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU0I0B, QUE FORMAK .PARTE INTEGRANTE D% LA MISMA Y QUE EL ASEGURADC Y EL
TOMADCR DECLARBN E}\EER RECISIDO ¥ HASTA EL LfM’IIE! DE VALOR ASBGU'RADO smmno EN CADA MIP.RRO SEG‘DROS DEL ESTADO S.A: v GARANTIZA:

PRESTACION DE SEQVICIOS

,jrﬂE ACUERBC AL PI;AN’ DE BIENESTAR Y AL PLAN INST"TUCIONAL DE

DE APOYO LOGISTICO EN

T ANPAROS

RIESGQ: PRESTACION DE SERVICILOS

AMPARCS

d crLINTERTO DEL GiNTRATO A% o f @"’&“{ w&@ ot

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA ,

22/08/2026./,~ 20/06/2027

SUMA ASEG/RCTUAL

ff £$4,300,000.00
! $4,900,000.00

CALISADN DEL SERVICIO — 22/08/2026 20/06/2027
'@:s Yo Fonele s
ACLARACIONES
|- GASIOS EXPEDICION NA i TOTAL A PAGAR VALOR ASFGURADOTOTAL | PIANDEPAGD |
§ 40, 000 ac | § ~8.000.00 § =g 120.00 § ST 420,00 § e 800,000.60 CONTADO
. | INTEFNETARID | ) o mmammﬁam ]

NOMERE T 5 I BT, BAEE SORRPARIA, A PARET, UALCH ASSCURAES
CPM ASESCRES EN SEGUROS LTDA 154028 100.00

GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

] POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

(53 GOl

| VIGILAD O HPERNTERCERCIA Fitaens

y QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADG S.A. SE REFIERE UNICAMENTE .AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)

] NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIADE LA PRESENTE

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW. SEGUROSDELESTADO COM

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFOND: 601-2186977, 601-6015330

DLF1550268




POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

T IT 86.008.576:4 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDIGION E SUCURSAL COD.SUC TNOPOLIZA
 BOGOTA,D.G. ANTIGUG COUNTRY 21 21-44.101507601 . . |
FECHA'EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS . VIGENGIA HASTA ALAS e T
Dia  MES  ANO DiA  MES ANO | HORAS | DIA  MES  ANO - | MORAS : TIPC MOVIMIENTO
22 j 09 | 2026 .| 00:00 20 |06 | 2027 23:59 . :{ EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD

SOLUGIONES FRANVEL §.A.8

|IDENTiF!CACION .NIT: 900.840.126-8
DIRECCION: CRS NRO. 19 -25

tCIUDAD: SOACHA, CUNDINAMARCA ITELEFONO‘. 3107809490

DATOS DEL ASEGURABBF BE‘NEHCM%Q
ASEGURADD Y
BENEFICIARIO: MUNICIPIO BE CAPARRAF'I - CUNDINAMARCA

SIRECCION: CL8 NRO.3 -32
ADICIONAL: o

o [DENTIFICACION NIT: 899.999.710-0
[CIUDAD:  CAPARRAPI, GUNDINAMARCA |TELEFONO 3104990890 |

VALOR PRIMA NETA |- GASTOS EXPEDICION.. ;| VA i
§ 44000000 | $tB00000 §*9,120.00

TOTAL A PAGAR . . VALOR ASEGURADD TOTAL PLAN DE PAGO :
§ =exrermeengy 490 00 § *rorerng B00,000.00 . CONTADG

fﬁﬂﬂﬁﬁlﬁﬂﬂﬂﬁ LRTRBUTION CORTERED

% PART. - AR KEEESRADG
CPM ASESCRES EN SEGUROS LTDR 154028

[QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE® LAS CBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A, SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETQY OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA{S) QUE SE |
SPECIFICAN EN ESTE GUADRO, ’

NOTA: SEGUROS DE ESTADO $.A SE RESERVA £EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACUMPANAMIENTD AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR Lo
AANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIO

RA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGURQS DEL! smoo 5.A. ES CALLE 83 NO 19-10"X TELEFONO: §-017063 - BOGOTA, D.C.
FORMA DE PAGO

i REFERENCIA
BANCO CHEGQUE Ne. VALOR -
: G 1100514278641 8

1415)770995802 1467 (80201 13005142786418 (39601 050000057120 (96120270922
| |EFECTIVO

§ |cCHEQUE
TOTAL $

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGDCEABLE




NIT. B62.00%.575-6

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

Hacemos constar, que la pédliza N° 101507601, anexo
0, no expirara por falta de pago de Ia prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza 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 22 dias del mes de SEPTIEMBRE de 2026

21-44-101507601
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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Estado:
Vigente

Namero de péliza:
21-44-101507601 ”
Niamerc de anexo:

0

Fecha de expedicién:

martes, 22 de septiembre de 2026
Ramo:

CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

Asegurado:

MUNICIPIO DE CAPARRAPI - CUNDINAMARCA
Tomador:

SOLUCIONES FRANVEL SAS

Inicio de vigencia:

martes, 22 de septiembre de 2026
Fin vigencia:
domingo, 20 de junio de 2027

Valor total asequrado:
$ 9.800.000,00

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

Poliza Automaoviles:
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e Correo electrénico: verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestada.com

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

Péliza de Cumplimiento - RCE derivado de contratos:
e Teléfono: 310 327 5980
o Correo electrénico: verificacion.polizas.cumplimiento@segurpsdelestado.com

Péliza de SOAT:
e Teléfono: (601) 4324102 (a nivel nacional)
e Correo electrénico: gperacionsoat@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 verificacion 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



POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CiviL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIM!ENTO

_N' BE0.008 5TH-E : RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION ) SUCURSAL coD.suc ‘NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGLIQ COUNTRY . 21 21-40-101281632 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENGCIA HASTA .} ALAS v T
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS Dla MES AND HORAS TIPO MOVIMIENTG
22 l 09 [ 2026 | 22 [ 09 I 2026 60:00 20 I 12 | 2026 23:59 . EMISION ORIGINAL
. DATOS DEL TOMADOR ¥ GARANTIZADD
JoOMBRE O RAZON SOLUCIONES FRANVELSAS .. S . IDENTIFICACION . NIT: 900.840.126-8
DIRECCION: CR8 NRO. 18 -25 ICIUDAD: SOACHA, CUNDINAMARCA ITELEFOND: 3107809400 BB
DATOS DEL Asssuaang_,-_mesmmg .-
ASEGURADO: MUNICIPIO DE CAPARRAPI - CUNDINAMARCA ' ‘IDENTi FiCACION NIT: §99.999.710-0)
IRECCION: CL 9 NRO.3 -32 [CIUDAD: CAPARRAPI, CUNDINAMARGA iTELEFONO 3104990890

ENEFICIARIO: 899999710 - MUNICIPIO DE CAPARRAP! - CUNDINAMARCA

ORJETO DEL SEGURQ

CON SUJBCION A LAS CONDICIONES GENERALES ©DE LA POLIZA GQUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-p-46-00000-E-RCE-002A~-DCOI /  31-93-22
-1329-P-06-0C000-E-RCE-001P-DO0OI, QUE FORMAN PARTE IRTEGRANTE DE La MISMA Y QUE EL ASEGU'RADO ¥ EL TOMADOR DECLARAN EABER RECIBIBG Y HASTA EL LIiMITE
4 DE VALOR ASEGURADG SENALADC EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESZADO $-A.% GARANTIZA:

AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCUERA EL ASEGURADO POR DAROS
g VIGENCIA DE LA POLIZA Y QUE SUCEDAN DURANTE EL DESARROLLC DE LAS ACTIVIDADES DROPIAS AFIANZADC EL CUMPLIMIENTO EN GEENRAL DEL CONTRATO DE PRESTACION
§ CE SERVICIOS No. MC-038-2026 CUYO OBJETQ ES: PRESTACION DE SERVICICS DE APOYQ GISTICC EN ACTIVIDIDADES DE BIENESTAR SOCIAL E INCENTIVOS ¥ DE
CAPACITACION DEL PERSONAL DE PLANTA, DE ACUERDO AL PLAN DE BIENESTAR Y AL PLAR INSTITUCIONAL DE CAPACITACIONES DE LA ALCALDIA MUNICIPAL DR
CAPARRAPI, CUNDINAMARCRA.

TERIALES ¥ LESIONES PERSONALES CAUSADOS A TERCERCS DURANTE Lk

R ASEGURADOS: SOLUCIONES FRANVEL SAS NIT: $00.840.126-8 Y/0 MUNICIDIO DE CAPARRAPI CUNDINAMARCA NIT: B95.999.7190-0

BENEFICIARIOS: MUNICIPIG DE CAPARRAPI CUNDINAMARCA NIT: 899.899.710-0 ¥ LOS TERCEROS AFECTADCS

100 My T A ple

. AMPARCS

RIESGQ: PRESTACION DE SERVICIOS

| aMparos DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG

N DESDE

PREDIOS LABCRES Y OPERACIONES 10.00 % BEL VALOR DE LA 22/08/2026 2/2026 3359, 131 000 ¢o
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLY

CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 22/09/2 20/12/2026 $350,181,000.00
PERDIDA - Minimeo: 1.00 SMMLY

VEEICULCS PROPIOS ¥ NC PROPIOS 10.0¢ % DEL VALOR DE LA 22/08/2026 20/12/20826 §$350,181,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIHONES

| —GASTOS EXPETICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADGTOTAL | PIANDEPAGO |

$ 170,773, OO § wreer3,000.00 § ™=33,016.0C § rreeereer206.790.00 $ ™350,181,000.00 CONTADO
INTERMEDWARID CHTRIBUCION CONIEGLRID
NOWERE TLALE *, OF S NIRERE COMPANIL HPART. WALTIN ATECIRADG
CPM ASESORES EN SEGUROS LTDA 154028 100.00

LA 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 DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA ¥ DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA

EXPEDICION DEL CONTRATO. .

g QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL'ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETQY 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 HAGER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VEGENCIA DE LA PRESENTE

POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, FRESTARAN SU COLABORACION

§ PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 82 NO 19-10 - TELEFONO 6-91?96‘3 BOGOTA, D.C.

i AL

VIGILADD SUFERIMTERGEIS FRIARCERA

BUSTED PUEDE CONSULTAR ESTA PéLEZA EN WWWSEGUROSDELESTADO COM OFICINA PRINCIPAL AUTOPISTA NORTE # 103 64, PiSO STELEFDNO 601-2186977, 601-6019330 DLF1550268 ) 1




¢ [CTUDAD DE EXFEDICION R -~ SUCURSAL TOOSUC . NOFOLIZA -] ANEXO 1§

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

NIT. 860.008. 8756 S e RCE CONTRATOS

¥ IDIRECCION: CR9 NRO. 19 -25 ’ CiUDAD: SOACHA, CUND%NAMARL.A ITELEFONO: 3107809490

BOGOTA, D.C. ANTIGUG COUNTRY ) 21 - 21-40-101281632 @
FECHAA EXPEDICION D, ELAS — VIGENCICHASTA ATAS ] . -
Dia MES ANO° | DiA  MES  ANO | HORAS DiA ' MES  ANO HORAS™ TIPO MOVIMIENTO
22 | 09 I 2026 22 l 09 ! 2026 00:00 20 | 12 ! 2026 23:59 | EMISION ORIGINAL
T "~ BAIDS DEL TUMADGR | GARANTI '

OCIAL ) SOLUCIONES FRANVEL _S.A‘S y IDENTIFICACION NIT: $00.840. 126-8 ]

PR TGE P ERA Y
I LSS,
S MR TIMDE NP MALAD RN

TSIL ARG ™

BATGS Dﬂ ASEGURADG | BEREFICIARIO

IASEGURADO: MUNiCIPIO DE CAPARRAPI-CUNDiNAMARCA TBENTIFICACION  NIT: 399.999.7_10-0"

DTRECTIONT T Y HRO ™12 — [CTUDAD: CAPARAAPT CUNDINAMARCA ||=L::runu.siué'9§t}890‘"" '

RENEFICIARIO: 899388710 - MUNICIPIO DE CAPARRAP! - CUNDINAMARCA

AMPAROS R DEDUCIBLE . . VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG

A . DESDE HASTA' BCTUAL ]
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 22/09/72026 20/12/2026 $350,181,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMILV
RESPONSABILIDAD CIVIL CRUZADA .. . 10.006 % DEL VALOR DE LA 22/09/2036  20/12/2026 $356,181,000.00
T O PERDIDA - Minimo: 1.00 SHMLV i o
DAfic EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 22/09/2026 20/12/2026 $350,181,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SNNI.V
PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10,00 % DEL VALOR DE LA 7. 22/08/2026 20/12/202% $350,181,000.00

DEREIDA -~ Minimo: 1.00 SMMLY

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO ENELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
DARA DEREGHO A SEGUROS DEL ESTADD 5.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL, CONTRATO.
QUEDAE&(E%&S;&A#E};? CONVE?‘H&IO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA{S) QUE
SE ESPEC E CUA

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACDMPANAMlENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIADE LA ?RESENTE POLIZA, PORLO
TANTO EL ASEGURADOR COMG £L TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NQ 19-10 - TELEFONQ: 6-917963 - BOGOTA, D.C. )




"5 cal Sk

. {415)7709958021167 (80201 11005142789571 (3200) 000000206790 {96) 20261022
| :EFECTIVC :

VIGILADD WIPEAIMTENDENRCIA FRiARGERA

POLIZA PE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

; ) CUMPLIMIENTO
@ e=TRoO 5.8
HIT. §60.000.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXQ
BOGOTA, D.C. ANTIGUD COUNTRY 21 21-40-101281632 0
FECHA EXPEDICION VIGENGIA DESDE ALAS VIGENGIA HASTA ALAS
ola MES ANQ Dia MES  ANO HORAS DA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
2 | oo | 2026 22 | oo , 2026 00:00 20 | 12 | 2026 23:59 | EMISION ORIGINAL
- DATCS DEL TOMADOR / GARANTIZADG
S oeans O RAZON SOLUCIONES FRANVEL $.A.S

fiDEN'{?FiCACfON NIT: 900.840.126-8| ‘1§

DIRECCION: CR@ NRO. 19 - 25 IC#UDAD: SOACHA, CUNDINAMARCA ITELEFONO: 3107809490

DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARID
MUNICIPIO DE CAPARRAPI - CUNDINAMARCA

DIRECCION: CL ¢ NRO.3 -32
BENEFICIARIO:

A SEGUR.ADO_' IIDENTIFICAC!GN NIT: 899.999.710-0
CAPARRAP!, CUNDINAMARCA

{CIUDAD: [TELEFONO 3104990890

CONDCE LOS MEDIOS DE PAGO

MOVIIRED

S

% Coopidrogas -

Bancods E@Wa L

Lpengasealy Tawe

- Sugures del Bitsee
CCaEite Coveends OOBGEEEAT

: VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA
: s ~u-¢170'7?3_00 $ -.--,”3‘000_00

TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ™*33,016.00 § e 206,790.00 § 350,181,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO

TR TRIBUCION COAEEGURD
§ NosEss : = NOAERE COMPARA

: % PART.
d CPi4 ASESORES EN SEGUROS LTIDA 154028

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 BEL CONTRATO Y
DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON GCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
sl;JEZM\ EXPRESAMSENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A, SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETQ Y OBSERVACIONES DE LA(S} GARANTIA(S) QUE SE

PECIFICAN EN ESTE CUADRQ.

CHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO Al RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
MO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

IARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A, ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-817963 - BOGOTA, D.C,

| e NS LA DIRECCION DE SEGUROS DEL |

FORMA DE PACO )

e e T T T e

CHEQUE
| |TOTAL &

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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Estado:
Vigente

Namero de péliza:
21-40-101281632
NUmero de anexo:
0

Fecha de expedicién:

martes, 22 de septiembre de 2026
Ramo:

RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE CUMPL

Asegurado:

MUNICIPIO DE CAPARRAPI - CUNDINAMARCA
Tomador:

SOLUCIONES FRANVEL S.AS

Inicio de vigencia:

martes, 22 de septiembre de 2026
Fin vigencia:
domingo, 20 de diciembre de 2026

Valor total asegurado:
$ 350.181.000,00
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Contactos para Verificacién de Pélizas - Seguros del Estado SA y Seguros de Vida del
Estado SA

Poliza Automaoéviles:

-
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e Correo electrénico: veriﬁcacéon.poéizas.automoviies@segurosdelestado.tom

Péliza de Seguros Generales:

o Correo electronico: veri‘ficac%on.poiizasqtodoriesgocenstruccion@segurosdelestado.com

Poliza de Cumplimiento - RCE derivado de contratos:
o Teléfono: 310 327 3980
e Correo electrénico: verificacion.polizas.cumplimiento@segurosdelestado.com

Poliza de SOAT:
e Teléfono: (60134324102 (a nivel nacional)
e Correo electrénico: operacionsoat@segurosdelestado.com

Péliza de Vida:
o 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: PORS.

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




