3=°UR°' POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u eSTADo s.A.
ey R DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-44-101111120 2

FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS

DIA. MES ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

2 | 12 | 2025 23 | 12 2025 00:00 07 | o1 2027 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

BNOMBRE O RAZON
SOCIAL

HDIRECCION: CL 88 NRO. 16 - 40 AP. 203

BELANA MEDIO AMBIENTE S.A.S. IDENTIFICACION NIT: 900.846.850-1

|CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO: 3103219762

DATOS DEL ASEGURADO { BENEFICIARIO

SEGURADO / 3 :
ENEFICIARIO: MUNICIPIO DE VILLA DE LEYVA |IDENTIFICACION NIT: 891.801.268-7|
IRECCION: CARRERA 9 NO 13 11 CIUDAD:  VILLA DE LEYVA, BOYACA TELEFONO 7320411
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

4 CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, 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:

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA EN VIRTUD CONTRATO DE SUMINISTRO NO. 370
#8gq DE 2025 CUYO OBJETO ES: SUMINISTRO DE CONTENEDORES PARA LA RECOLECCION DE RESIDUOS SOLIDOS DOMICILIARIOS EN AREAS PUBLICAS DEL MUNICIPIO DE VILLA DE
gl LEYVA EN CUMPLIMIENTO DE LA IMPLEMENTACION DEL PLAN DE GESTION INTEGRAL DE RESIDUOS SOLIDOS (PGIRS) VIGENCIA 2024 - 2027.

AMPAROS

RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES

P AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR

gl CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

=t 23/12/2025
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES

23/12/2025

07/01/2027
07/01/2027

$25,091,400.00
$25,091,400.00

ACLARACIONES

M POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE HACE CONSTAR QUE SEGUN ACTA DE INICIO DE FECHA DICIEMBRE 23 DE 2025 AL CONTRATO DE SUMINISTRO NO. 370 DE 2025, SE
[MODIFICA LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA QUEDANDO COMO SE INDICA EN LA SECCION DE AMPAROS.
ol \/ | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL | PIANDEPAGO |
— $ ****++8 000.00 § *****21,373.00 § *xwrmrneeen133 863 00 $ x50 182,800.00 CONTADO
! INTERMEDWARIO DISTRIBUCION COASEGUROD
N CAVE % DE PART. NOMBSE COMPASIA % PART, VALOR ASEQURADO
HOWDEN CORREDORES DE SEGUROS S.A. 1063 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
=4 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.

DE COLOVSIA

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCERA I

18-44-101111120

& USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 RICARDOARODRIGUEZ
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. SEGUROO POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u ESTRDO S.A.
' NIT. 860.009.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-44-101111120 2
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA°  MES  ANO DIA°  MES ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
E 26 | 12 [ 2025 23 | 12 | 2025 00:00 07 | 01 | 2027 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON BELANGIERD AMBIENTE S.AS: IDENTIFICACION  NIT: 900.846.850-1
DIRECCION: CL 88 NRO. 16 - 40 AP. 203 [clubaD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 3103219762

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ASEGURADO /

BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE VILLA DE LEYVA IDENTIFICACION NIT: 891.801.268-7
DIRECCION: CARRERA 9 NO 13 11

SADICIONAL:

ICIUDAD: VILLA DE LEYVA, BOYACA TELEFONO 7320411

Recuerda que puedes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGCO
tus datos de contacto conforme
a la Ley 2300, a tra de
nuestras paginas:

VISA

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

, S:x’rt’.’
Ve a la opcion PQR y selecciona @ ‘ INTER ‘ exrto MOVLLRED

el tipo de solicitud:

Acceso a la informacién C¢:?_‘§?J ‘ | suRTIMAX | \ £ Coopidrogas

PAGOS CON CONVENIO *No apfica para transferencias _

-— < . - " s dol Ests
Bancolombia - Z‘:‘Z\;g,c.iilvi’r:?odzv‘ 89 BOI'\CCT de\ Boq‘xa Q . 2?.:2:'1: (S::’: v‘:eﬁr:. i:‘:‘dgo B465445
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****104,490.00 $ *+**++*++8 000.00 § ******21,373.00 § Hrrrerr133 863.00 § **+++*+50,182,800.00 CONTADO
INTERNEDIARID DIZTRIBUCION COASEGURO
NONERE CLAVE % DE PART. NOMERE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO
HOWDEN CORREDORES DE SEGUROS S.A. 1063 100.00

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
¥ SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

OTA: 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
ANTO 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.
FORMA DE PAGO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE No. VALCOR PAGO:
1100361329055-7

(415) 7709998021167 (8020) 11003613290557(3900) 000000133863 (96) 20261223

DE COLOVSIA

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL $

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCERA £

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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4 securos
7 S RO B8 POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TODSUC NO.POLIZA ANEXO ]
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-44-101111120 2
—FECHA EXPEDICION —VIGE y ATAS —VIGENCIA AASTA ATAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
2 I 2| 2025 23 | 12 | 2025 00:00 | 07 01 2027 | 2359 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
Eggﬁfmm BELANA MEDIO AMBIENTE SAS. IDENTIFICACION NIT: 900.846.850-1
DIRECCION: CL 88 NRO. 16 - 40 AP. 203 CIUDAD: _ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELE' FONO: 3103219762
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
IASEGURADO/ 5
e CIARIO! MUNICIPIO DE VILLA DE LEYVA IErENTIFICACION NIT: 891.801.268-7
DTR'ECCTGN: CARRERA 9 NO 13 11 IClUDAD: VILLADE LEYVA, BOYACA I ltLEPUm): 73204711
ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO
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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 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.

TENDENCIA FINANCERA
DE COLONBIA

3

18-44-1014711120

VIGILADO SUPERW

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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S SEGUROS
==} DEL
ESTRDO S.A.

NIT. 860.009.576-6

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

Hacemos constar, que la pdliza N° 101111120, anexo
2, no expirara por falta de pago de la 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 26 dias del mes de DICIEMBRE de 2025

ez

18-44-101111120
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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