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e SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
B B SShooea

e I e DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101443402 °
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
DA MES ANO | DIA  MES ARO | HORAS | DA ~MES ~ARO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 | oa | 2024 28 | os | 202 o000 | 28 | 12 | 2027 | 2359 |esnsion omicmar
DATOS DEL TOMADOR J GARANTIZADO
IDENTIFICACION NIT:

e i SAN JOSE LUMAGER SILVICULTURA SA S L NIT: 901.394.844-3
ESloreccion: caLe a5 4856 |cuoap:  mAGuL AnTIoQUIA [TELeFono: 3004275062
=

T TAARIO: MUNICIPIO DE ITAGUI [pompcacon e ma.
IRECCION: CRA 51 NO. 51-55 PISO 2 |cwoad:  iTAGUI ANTIOQUIA |tELeFono 3737676
CIONAL:
0BJETO DEL SEGURO

CON SUJECIGN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA NISMA Y QUE EL ASECURADO Y
TOMADOR DECLARAM EABER RECIBIDO Y EASTA EL LIMITE DE VALOR ASSGURADO SERALADO EN CADA ANPARO, SEGUROS DEL BESTADO S.A., GARANTIZA:

h. COMFLIMIENTO DE IAS CBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO X. SMA-CD-166-2024 , CUYO OBJETO ES,PRESTACICN DE SERVICICS DE APOTO A LA SESTION FARA EL
MANEJO SILVICTLIURAL DEL ARBOLADO MUNICIPAL QUE INCLUYA TALAS. PODAS ¥ ACTIVIDADES DE ATENCION DEL RIESGO DEL ARSCLADO DEL MUNICIPIO DE ITAGUI

AMPAROS

RIESGO: FRESTACION DI SERVICICS

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUVA ASEG/ACTUAL

COMPLIMIENTO DEL CONTRATO 28/08/2024 28/04/202s $42,900,000.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONRS 28/08/2024 28/12/2027 $21,450,000.00

—GASTOSEXPEDICION |~ qva (VALOR ASEGURADOTOTAL | PLANDEPAGO |

§ *****250.201.00 § **+****8.000.00 $ ******49,058.00 § cecteeseeee307.259.00 $ *******64.,350,000.00 CONTADO
L BTERNEDASO DITRBUCON COASESURO
NOUBRE SAE % 0F AT NOUGRE COURARIA 1 PART. VALOR ASECLRACO
SANIN ALIANZA LTDA 133456 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.

i NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
i POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

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

§l

21-44-101 9402

TED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE §3 NO 15-10 TELEFONO. 6012186977, 6018312030

Scanned with

CamScann

IBIHHIIEIHIHIEBIH tlelelelele[elelelelele[e[e[e]ele]ele]e[elefelelele[ellelelelele

er


https://v3.camscanner.com/user/download

CooooDOOoCoOooooOoooooooaoaonsasaBsse

. wm POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
(] ~p ESTROO B.R.

1082 DE 2015
NIT. 860.009.576-6 DECRETO
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101443402 [
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA° MES ANO DIA MES ARO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 | os | 2024 28 | o8 | 202 00:00 28 | 12 | 20w 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO
NIT:
NOWOREORAZON  gaN JOSE LUMAGER SILVICULTURA SAS [DENTF":‘ 5. SR
DIRECCION: CALLE 45 4856 Fluom, TAGUI, ANTIOQUIA ]TELEFONO- 3004275982
H DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
— eﬁ%’n’éﬁé; MUNICIPIO DE ITAGUI }oeu’nr ICACION NIT: 830.980.093-3
DIRECCION: CRA 51 NO. 51 - 55 PISO 2 FIUDAD. ITAGUL ANTIOQUIA ]T'ELEFONO 3737678
=
P GUESTADO
SRR YAL UL Vaeas
—~

PAGINA WES CORRESPONSALES BANCARIOS

@D W EEEE)
LN -3 |

LEMITIE B e

éxyto’ oo P (FAY/AETE

y COND convenio *NO aplca para transferencioas

Banco de Bogota ( . Seguros del Cstado S.A Cuenta Corriente 008465445
Grupo
Bancolombia - Sepuros del Cstado S A Cuenta Convenio 47189

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ ***++*250,201.00 § *e++e8 000.00 $ ******49,058.00 § teeeseeet4307,259.00 $ *******64,350,000.00 CONTADO
NTERAEDARD D2 TREBUCION COASERRO
HERE SAE % DE PART NOVERE COLAA W PART VALOR ASETLRADD
SANIN ALIANZA LTDA 133456 100.00

EDA 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

CIFICAN EN ESTE CUADRO.

REFERE)«:IA
BANCO CHEQUE No. VALOR

11»51;022101-0

(415)7709558C21167(822€) 11005136227C20(390C) CCCO00I07259(94) 2C250928

" FORMA DE PAGO

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL $

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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% | SEGUROS
S8 DEL
g ESTRDO S8.A.

NIT. 860.009.576-6

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

elelelelelelefelefelelelelelele]t!
ele[e[elele[elelelelelelelelel

Hacemos constar, que la podliza N° 101449402, anexo
0, no expirara por falta de pago de Ila prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la péliza 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 27 dias del mes de AGOSTO de 2024

T

21-44-1014258402
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Flanzas
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