- EEEum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
' B DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-44-101280134 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2026 14 | 09 | 2026 00:00 14 | 04 | 2027 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMEBRE O RAZON MUL TGSl GREEN SAS IDENTIFICACION NIT: 901.794.041-7
-DlRECCION CL9ANRO. 7- 10 |CIUDAD: YOTOCO, VALLE |TELEFONO: 3217595627
DATOS DEL ASEGURADOC | BENEFICIARIO
SEGURADOY/ MUNICIPIO DE VILLA DE LEYVA IDENTIFICACION NIT: 891.801.268-7
BENEFICIARIO: : 891.801.
IRECCION: CARRERA 9 NO 13 11 CIUDAD:  VILLA DE LEYVA, BOYACA TELEFONO 7320411
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

CON SUJECION A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S. A, GARANTI ZA:

SE GARANTI ZA EL CUMPLI M ENTO, CALIDAD Y CORRECTO FUNCI ONAM ENTO DE LOS BIENES DEL CONTRATO O ACEPTACION DE OFERTA NO. 289 DE 2026 CUYO OBJETO ES:
SUM NI STRO DE ELEMENTOS, | MPLEMENTOS, DI SPOSI TI VOS ESPECI ALES Y DE SENALI ZACI ON TRANSI TORI A PARA LA ATENCI ON DE ACTCS URGENTES Y LA REGULACI ON, CONTROL
Y GESTION DEL TRANSI TO EN LAS ACTI VI DADES A CARGO DE LA DI RECCI ON DE MOVI LI DAD DEL MUNI CI PI O DE VI LLA DE LEYVA DURANTE LA VI GENCI A 2026.

AMFAROS
RIESGO. SUM NI STRO DE BI ENES
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG ACTUAL
sl CUMPLI M ENTO DEL CONTRATO 14/ 09/ 2026 14/ 04/ 2027 $1, 706, 705. 70

CALI DAD Y CORRECTO FUNCI ONAM ENTO DE LGOS BI ENES 14/ 09/ 2026 14/ 04/ 2027 $1, 706, 705. 70

ACLARACIOMNES

Al OR PRIMA NFTA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAI A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL Pl AN DE PAGO

$ **+*+*++40,000.00 $ *xkixt8 000.00 $ *xrixkg 120.00 $ Fxkkxkkakix57,120.00 § Hrrinni3,413,411.40 CONTADO
INTERMEDWARID DISTRIBUCICH COAZEBURD

NOMESE CLAVE % DE PART. MOAERE COMPAR LA % PART. VALOR ASEGURADO

MARI A FERNANDA ORTI Z LARA 250946 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 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

DE COLOMERA

3

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

33-44-101280134
EIRMA AUTORIZADA: Jose Lujs Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMS TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DANIELFORTIZ




POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

SEGUROS
DEL

ESTADO S A
NIT. 860,008, 576-5 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-44-101280134 0
FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
DiA  MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
14 | 09 | 2026 14 | 09 | 2026 00:00 14 | 04 | 2027 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADO

NOMBRE O RAZON

SOCIAL MULTISERVICIOS GREEN S.A.S

|IDENTIFICACION NIT: 901.794.041-7

DIRECCION: CL 9A NRO. 7 - 10 |C|UDAD: YOTOCO, VALLE |TELEFONO: 3217595627

DATOS DEL ASEGURADD I BENEFICIARID

#ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

®D|RECCION: CARRERA 9 NO 13 11

MUNICIPIO DE VILLA DE LEYVA IDENTIFICACION NIT: 891.801.268-7

CIUDAD: VILLA DE LEYVA, BOYACA TELEFONO 7320411

#IADICIONAL:

Reci
tus dato
ala

sor CONOCE LOS MEDIOS DE PAGOD
WTorme
2300, a de

nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com

o www.segurosdevidadelestado.com

éxto | MOVIIRED

@D | W
et D | | Gt Coopidrogas

. .  Segurcs del Estado
| s C Cuenta Convenio DOB4E5445

Ye a la opcion PQR vy selecciona
el tipo de solicitud:

Acceso a la informacion

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***+++40,000.00 $ wexrkxrg 000.00 $ *xxinrg 120.00 $ Fxmrkkix57 120,00 $ wrwmiai3 413,411.40 CONTADO
INTERMEDLARID IN3TRIBUCIOH COAEEDURID
MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAR 4 % PART. WALOR ASEGURMNDD
MARI A FERNANDA ORTI Z LARA 250946 100. 00

UEDA 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
ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.

<

=1

§§ FORMA DE PAGO

Ew REFERENCIA
= BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:

& 1100662131981-2
E:: (415) 7709998021167(8020) 11006621319812( 3900) 000000057120( 96) 20270914

a EFECTIVO

~|{|cHEQUE

L]

—|{|ToTAL 5

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



EGUR $273790777-T103
SEGUROS Total pagado

$57.120,00 cor

Internet

©

@ Detalle del pago
Transaccion Aprobada

Referencia

2115283
Método de pago

Cuentas débito ahorro y corriente Fecha de solicitud

(PSE) 2026-09-15 08:53:52

Total pagado Banco

$57.120,00 NEQUI

Autorizacion / CUS Fecha de transaccion

654749697 2026-09-15
08:54:38

Recibo Direccion IP

1770358050 186.168.117.151

Cddigo Respuesta
00

® El proceso ha finalizado hace menos
de un minuto

Obtén ayuda en

jdavid_200@hotmail.com & notificacionesdepagop2p@segurosdelest
om

Hecho por #placetopay

byevertec

https://checkout.placetopay.com/spa/state/273790777/6828f9a56c5ba8576cbb1181cb26d7b5 15/09/26, 8:55a.m.
Pagina 1de 1



SEGUROS SEGUROS DEL ESTADO S.A.

DEL NIT. 860009578-6
ESTADO RECIBO DE CAJA N° 67393735

Expedido en Sucursal SCodlgo Fecha de Pago Clave Intermediario

ucursal

OFICINA MARIA FERNANDA

BOGOTA, D.C. PRINCIPAL 1 15/09/2026 250946 ORTIZ LARA

NIT/CC
Tomador: MULTISERVICIOS GREEN S.A.S 901794041

CINCUENTA Y SIETE MIL CIENTO VEINTE PESOS

Suma de: M/CTE *ii
NIT/CC
Pagador: JUAN FERNANDEZ 1144165248
Por concepto de: APLICACION PORTAL DE RECAUDQOS #1770358050
Suc-Ramo-Rolizar Prima Gasto IVA Runt Valor
Endoso-Cuota
33-CALLE 100-44-
CU. ENTIDAD.EST .- $40.000,00 $8.000,00 $9.120,00 $0,00 $57.120,00
101280134-0-1
Otros conceptos de pago Valor
CUENTA PUENTE INTERSUCURSALES $57.120,00

Forma de pago

Ahorro: $0,00

Corriente: $0,00
Tarjeta: $0,00
Otro: $0,00
Transaccion: 18430652 Total: $57.120,00

Cajero: PAGUESTADO



