S

NET.

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

460.609.575.6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21:44-101509249
i FECHA EXPEDICIO_N VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DiA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
10 2026 15 10 2026 00:00 30 10 2030 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR Y GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON . -
SOCIAL SOLUCIONES FRANVEL S.A.S ) Aa&/ IDENTIFICACION NIT: 900.840426°%]
DIRECCION: CR9 NRO. 19 -25 IC(UDADZ SOACHA, CUNDINAMARCA ITELEFONO: 3107809490
DATOS DEL ASEGURADG | SENEEICIRRIG )
gﬁ%’éﬁ?ﬁo’; MUNICIPIO DE CAPARRAPI l IDENTIFICACION NIT: 899.999.710-4
DIRECCION: CALLE 9 NO.3-32 ICIUDADZ CAPARRAP!, CUNDINAMARCA TELEFONO 3104490890
ADICIONAL:
QBJETQ DEL SEGURO

EL CUMPLIMIENTO EN GENERAL DEL CONTRATO No.SAMC-
RECREACIONALES QUE DINAMICEN LA ECONOMIA LOCAL EN EL MARCO DE LAS FERIAS Y FIESTAS DEL MUNICIPIC DE CAPARRAPI.
NOTA: LA VIGENCIA DEL AMPARO DE CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES ES POR 6 MESES CONTADOS A PARTIR DE LA TERMINACION DEL CONTRATO.

1 con SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B,
| TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASE

011-2026

,¥cuvo omaeTo ES

g
o

PP

Moo

REALIZACION Y ORGANIZACION

QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADC Y EL
0 SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

DE EVENTOS

¥ ACTIVIDADES CULTURALES

Y

AMFAROE

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

AMPAROS

{_\ a <, VIGENCIA DESDE / VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL ,
o =N Cpeie S /,
| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO Zﬁ ,ég = q\ﬁ@xﬁws v ape . 15/10/2026" 7 307047202 $81,415,133.40 f
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES ¢ 2 o & "Bl 3071072026 "/ 3070472027, $81,415,133.40 ¥ »
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCTALES LEGALES E NDE’MNIZACION%S 15/10/202/ 30/10/2030&4& $40,707,566.70 w@@ 4
LABORALES PO, = M SR £
| BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO . 15/10/2026 ; 30/10/2026 Mszoa,sansza.so y
Anm @ deal. ol R )
100 7. deluola 7

ACLARACIONES

JA N |__GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ™468.474.00 § ™8,000.00 $ **+90.530.00 § rrremee567,004.00 $ ™407,075,667.00 CONTADO
INTERNEZIARK NS TRIBUCION COABERURD
MOMERE LLAVE 24 DE FAET. NCOERE TOUEAIR % PART. ALOR ASESURADG

CPM ASESORES EN SEGUROS LTDA 154028

100.00

GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

BUPERMTENCERCIS Fiaktans B
[EASC

VIGILABD

1] NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO D
| POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADO

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL

E REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
R, PRESTARAN SU COLABORACION

OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330

DLF1540288




; g‘g?um POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
A EETRDOB.A.
HIT. BE0.008.578-6

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NG POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY o2 21-44.101509249 0
FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ALAS T VIGENCIA HASTA ALAS
MES ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
{15 | 10 | 2026 15 | 10 | 202 00:00 30 | 10 | 2030 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOWMADUR / GARANTIZADD
SOLUCIONES FRANVEL S.A.S lIDENTlFlCAClON NIT: 900.840.126-8

IRECCION: CR9 NRO. 19 -25 lClUDAD: SOACHA, CUNDINAMARCA ITELEFONO: 3107809490

TATDS DEL AREGURADD { BENEFICIARIG

MUNICIPIO DE CAPARRAPI lIDENTlFICACION NIT: 899.999.710-0

CIUDAD:  CAPARRAPI, CUNDINAMARCA ITELEFONO 3104490890

COMOCE LOS MEDIOS DE PAGO

Bereso a ;a informacion

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ **+*468,474.00 § »+*++8,000.00 §$ =***g0,530.00 § wmemmrer+567,004.00 § ++407,075,667.00 CONTADO
IHTERMEDERID TRTRIBLOION COSBEMURY
SCAERE CLAVE % D PARTT NCHERE SOLFARM % PART AL SRERTALS

CPM ASESORES EN SEGUROS LTDA 154028 100.00

QLORERY,

TEHERL PIARGERA
%

FlGILADD BPERN

dTANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORAC

| TOTAL S

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
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDG DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO

ARA EFECTOS DE NQTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO s A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 -BOGOTA, D.C.
FORMA DE PAGD

REFERENCIA
BANCO CHEQUE He. VALGR PAGO:
1100514295541-1

(415)7709998021167(8020)11005142955411(3900) 000000567004 (96) 20271015

EFECTIVOD
CHEQUE

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




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

Hacemos constar, que la pdliza N° 101509249, anexo
0, no expirara por falta de pago de Ila prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la podliza 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 15 dias del mes de OCTUBRE de 2026

-

21-44-101509249
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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Estado:
Vigente

Numero de péliza:
21-44-101509249
NUmero de anexo:

0

Fecha de expedicién:

Jueves, 15 de octubre de 2026
Ramo:

CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL |

Asegurado:

MUNICIPIO DE CAPARRAPI
Tomador:

SOLUCIONES FRANVEL S.AS

Inicio de vigencia:
Jueves, 15 de octubre de 2026
Fin vigencia:

miércoles, 30 de octubre de 2030

Valor total asegurado:
$ 407.075.667,00
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Contactos para Verificacién de Pélizas - Seguros del Estado SA y Seguros de Vida del
Estado SA

Péliza Automdviles:

APT(
in ify
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Péliza Responsabilidad Civil de los Vehiculos de Servicio Publico de Pasajeros:
* Correo electrénico: verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com

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

Poliza de Cumplimiento - RCE derivado de contratos:
o Teléfono: 310 327 9980
* Correo electrénico: verificacion.polizas.cumplimiento@segurosdelestado.com

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

Péliza 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 reservados por Seguros del v4.20
Estado '







BEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
] gg% g CUMPLIMIENTO

NIT. 860.009 5786 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.sSuUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-40-101282839 0
lic-s] FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DiA MES ANO DIA MES ANO HORAS Dia MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
10 l 2026 15 l 10 I 2026 00:00 30 i 10 I 2026 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR F GARANTIZADD
NOMBRE O RAZON SOLUCIONES FRANVEL S.A.S IDENTIFICACION NIT: 900.840.126-8
DIRECCION: CR9 NRO. 19 -25 , ICIUDAD: SOACHA, CUNDINAMARCA ITELEFONOZ 3107809490
pd
< DATOS DRI ASESURADO f BENEFICIARID

$ /

ASEGURADO: MUNICIPIO DE CAPARR%?I E l|DENTIF|CAC|ON NIT: 899.999.710-0]
4 PDIRECCION: CALLE 9 NO.3-32 e |C|UDADZ CAPARRAPI, CUNDINAMARCA TELEFONO 3104490890

-
EBENEFICIARIO: 899999710 - MUNICIPIO DE CAPARRAPI

OBJETO DEL SEGURO

LACON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-D00X / 31-03-22
-1328-P-06-00000-E-RCE-001P-D00L, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE
DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA: T

AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA EL ASEGURADO POR DANOS MATERIALES Y LESIONES PERSONALES CAUSADOS A TERCEROS DURANTE LA
VIGENCIA DE LA POLIZA Y QUE SUCEDAN DURANTE EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES PROPIAS DEL AFIANZADO DEL CONTRATO No.SAMC—011—20"6,’,/ CUYO OBJETO ES
#| REALIZACION Y ORGANIZACION DE EVENTOS Y ACTIVIDADES CULTURALES Y RECREACIONALES QUE DINAMICEN LA ECONOMIA LOCAL EN EL {C& DE LAS FERIAS Y

FIESTAS DEL MUNICIPIO DE CAPARRAPI. =

.
N
ASEGURADOS: SOLUCIONES FRANVEL SAS Y/O MUNICIPIO DE CAPARRAPI |
BENEFICIARIOS: LO$ TERCEROS AFECTADOS Y/0 MUNICIPIO DE CREARRAPT |

1 RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

A
AMPAROCS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA . SUMA ASEG e

DESDE HASTA e ACTUAL .~
| PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 15/10/2026 39/10/2026,  $350,181,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV //‘1 ¥
CONTRATISTAS ¥ SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 15/10/202€ 30/10/2026 $350,181,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 15/10/2026 30/10/2026 $350,181,000.00

PERDIDA -~ Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARALIOHES

| GASTOS EXPEDICION A TOTAL A PAGAR [VAIOR ASEGURADOTOTAL | PIANDEPAGO
§ =35 977.00 $ *3.000.00 § T 405.00 § *rerr46,383.00 $ =r350,181,000.00 CONTADO

INTERREDIARIC TETREURON COASERUBRD
MOLERE TLAVE i DEFMET. NOMERE SRR, 2 PSRT, WALDR ASECURADD

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 Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA

| EXPEDICION DEL CONTRATO.

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.

2 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 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

% £LE

BUFERIKTERDERG

I VIGILADOD
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5 POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
| ERTROOD 5.8 CUMPLIMIENTO

NIT, 860.006.576-6 RCE CONTRATOS

[CIUDAD DE EXPEDICION “SUCURSAL CODSUT NOPOLIZA ANEXO
BOGOTA,D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-40-101282839 0

FECRA EXPEDICION T~ g ATAS —VIGENCIA FASTA ATAS

pDiA  MES  ANO piA MES ANO HORAS DIA -~ "MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

15 l 10 l 2026 15 I 10 I 2026 00:00 30 10 2026 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATUE DEL TOMADOR [ GARMMNIZALG
lgoocmxBAlL{E URAZON SOLUCIONES FRANVEL S.A'S IDENTIFICACION NIT: 900.840.126-8
DIRECCION: CR9 NRO. 19 -25 CIUDAD: SOACHA, CUNDINAMARCA ITELEFONO: 3107869490
DATOS DEL ASEGURADG # BENEFICIARID.
| IASEGURADO: MUNICIPIO DE CAPARRAPI IPENTIFICACION  NIT: 899.999.710-0

IDIRECTION: CALLE 9 NU332Z ;CIUDAD: CAPARRAPT, CUNDINAMARCA ITELEFUNUm

BENEFICIARIO: 899999710 - MUNICIPIO DE CAPARRAPI

AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR DE LA 15/10/2026 30/10/2026 $350,181,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 15/10/2026 30/10/2026 $350,181,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
VEHICULOS PROPIOS ¥ NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 15/10/2026 30/10/20286 $350,181,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE L.OS 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 Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
QUEgAEECXI;FCiSb?g‘ENTE Cgsvgglg() QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE L.A(S) GARANTIA(S) QUE
SE ESP N ESTE CUA] .

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HAGER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR L.O
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

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

21-40-101282839

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vi idt de Fianzas . {




: ; Y i | » il : o
 SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

S pEL CUMPLIMIENTO

. ESTADO 8.4,

Ky

) RCE CONTRATOS

HIT. 860.009.576-6

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO

BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-40-101282839 o
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES  ANO DIA° MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
[ 10 | 2026 15 ! 10 | 20 00:00 30 l 10 [ 2026 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADD

»INOMBRE O RAZON
SOCIAL SOLUCIONES FRANVEL S.A.S

'IDENTIFICACION NIT: 900.840.126-8
LDIRECCION: CR9 NRO.19 -25

!CIUDAD: SOACHA, CUNDINAMARCA lTELEFONO: 3107809490

DATCS DEL ASEGURADD I BENEFICIARID

ASEGURADO: MUNICIPIO DE CAPARRAPI IIDENTIFICACION NIT: 899.999.710-0

DIRECCION:  CALLE 9 NO.3-32 JCIUDAD:  CAPARRAPI, CUNDINAMARCA |[TELEFONO 3104490890
ERENEFICIARIO:

R 1 3 ;
tus datos de contacio conforime
3 da Ley 2300 e e
nuestroe paginas:

www. segurosdalestado. com
© wwrwsegurosdevidadelestado.com

e a la opcion POR v zelecciona - ‘ NTER | ™ MOMIIRED
el tipn cal) o ”
Aceceso a la informacion

[surTiMIEX [ & Coopidrogas

i S -

S Saensres sl Eatne
Bancode Bogota g; - hmepsrons dhol ;

AT CIOTRY

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ™35,977.00 §$ m++3,000.00 § m7,405.00 § romemre46,383.00 $ ~350,181,000.00 CONTADO
INTEPREDISRIO CIRTRBUCION COASEGIRC
NCUERE SLAVE 5 D PART. INOVERE SORIFAREA, 55 PR, VALZR ASEHLRADD
o CPM ASESORES EN SEGUROS LTDA 154028 100.00

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
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 EXPEDICION DEL CONTRATO.
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
SPECIFICAN 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
JTANTO EL ASEGURADOR COMO EL. TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

& FPARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO $.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6.917963 - BOGOTA, D.C.
% 4
‘ FORMA DE paco

s e [ =

(415) 7709998021167 (8020} 11005142955436 (3900) 000000046383 (96) 20261114
EFECTIVO

CHEQUE
TOTAL S

SUPERIMTERDERLI, Fitlphis Ens

YIGILABOD

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE







Estado:
Vigente

Numero de pdliza:
21-40-101282839
Numero de anexo:

0

Fecha de expedicién:

jueves, 15 de octubre de 2026
Ramo:

RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE CUMPL

Asegurado:

MUNICIPIO DE CAPARRAPI
Tomador:

SOLUCIONES FRANVEL S.AS

Inicio de vigencia:

Jueves, 15 de octubre de 2026
Fin vigencia:

viernes, 30 de octubre de 2026

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

Péliza Automduviles:

This reCAPT(
site adrpin ify
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Poliza Responsabilidad Civil de los Vehiculos de Servicio Pdblico de Pasajeros:
e Correo electrénico: veriﬁcacion.poIizas.automoviles@segurosdelestado.com

P6liza de Seguros Generales:

¢ Correo electrénico: veriﬁcacion.po!izas.todoriesgoconstruccion@segurosdelestado.com

Péliza de Cumplimiento - RCE derivado de contratos:

o Teléfono: 310 327 9980
e Correo electronico: veriﬁcacion.polizas.cumplimiento@segurosdelestado.com

Péliza de SOAT:
o Teléfono: (601) 4324102 (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 verificacion de politicas.
Para presentar un PQRS, por favor ingrese al siguiente eniace: PQRS.

Copyright © 2023. Todos los derechos reservados por Seguros del v4.2.0
Estado







