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era POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL 

DECRETO 1082 DE 2015 

_ 	, D3L1  DE EXPEDICION 

BOGOTA, D.C. 
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1--- FECHA EXPEDICION 
D A 	MES 	AÑO 

07 	1 	11 	[ 	2025 	, 

VIGENCIA DESDE 
ETA 	MES 	AÑO 
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A LAS. 
HORAS 

00:00 

VIGENCIA HASTA 
CIA 	MES 	AÑO 

30 	I 	12 	I 	2028 

A LAS 
HORAS 

23:59 

TIPO MOVRIENTO 

ANEXO DE MODIFICACION 

DATOS net_ TOMADOR! GARAMTVADO 

111 NOMBRE O RAZCN 
SOCIAL 	 SAN JOSE LUMAGER SILVICULTURA SA.8 

IDENTIFZACION 	NIT: 901294.844-8 

IRECCON CALLE 45 48 . 56 	 °COAL 	17401)1 	TIOn  Il A TELF0t.10 	3604275982 
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ORA 51 NO 51 • 55 PISO 2 	 CIUDAD 	ITAGUI ANTicri ,tA TELErONC 	3737671 ¡DIRECCIÓN 
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OBJETO DEL SEGURO 
CON SUJECIÓN A LAS COODICION118 GENERALES VE LA PÓLOM QUE SE Apeno: LCOUOICIs. 	OUP TORNAN PARTE 7NTRORAN1 N DE ',A MISMA 1 QUE EL ASEGURADO Y EL 
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y MARTA EL LIMITE MI VALOR ASEGURADO SEÑALADO FLI7ADAAIIPARD. SECURCT. DEI. RITAJC S.A.. CARANNIZA: 

1 	NTO 
PI I EL.I.S IIVI 	r 	NIG= 	El 	vtINITIPIO 111 

11, 
111 

AMPAROS 

Ir ROO; 	PRVT—Fr' -TII DF S,RVICISS 

VI ILlIo..., 	, html 	/ir 	., 	 try.: 	r bit 	.., 	..1,:c...n8 

ACLARACIONES 	 . 

r 	' 	nprio,  Cr 	t'Ir 	-V— 	r';',.] 	3r IBECTLE r. TA 5.7 	15 ':., ,:e•i4 	 • 	/ 

MB TflTAI A PAGAR IRLI no ARFRInkallel Tritill OLOR ni °Ann  1/AULLIR PRIMA MUTA navrnc 	9606-90,1 

—1(21 	001 S '''' 	401 Mi 	L111 S'"'137 500 000 DO, CONTADO 
S —OVA 178 001 cRlryy,m 	 S 	311 

114~4010 01.111,14100:11100AltE04110 

iadEPE 	 CIME 	 /I CE MYR Pina cardal, 	 %met, 	VALOR dMEMENCO 
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QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS 
GARANTUI4 S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO. 

NOTA:ASIGOURRLOOSTDE IITEIDAOSSEJISE RESEIVOA ELEDLETROEMCANO oRe 
PRESTARAN

ISY 

PARA EFECTOS OE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL 
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HsA5ECROACBOOMPANC;NVENT 

ESTADO 

ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) 

O AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE 

S.A. ES CALLE 83 NO 19-10- TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C. 
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SOCSUROIS 

  NIT. 1160.000.57114 

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL 

DECRETO 1082 DE 2015 

CIUDAD DE EXPEDICION 
BOGOTA, D.C. 

SUCURSAL A 

LAS 

COD SLC 

21 

NO en IZA 
21-S101122511 

ANg-XO Ill 

FECHA EXPEDICIÓN 
D017A i 	1M1ES 1 	AÑO 

2025 
D1 

 

VIGENCIA DESDE 
343A 	1  MioES 	1 	AÑO 

2028 

H  ORAS  

AstITIGDUIDOACOUNTRY 

VIGENC A HASTA 

1 M1215 	I 2A029NO 

4  LAS 
HUI 

23:6A95  ANEXO DE MODIFI;I  ACIO"°V  M ErITC)  
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DATOS DEL TOMADOR / GARANTIPADO 	 a 
NOMBRE O RAZOM 
SOCIAL 	 SAN JO5E LUMAGER SILVICULTURA $ A.5 

IDETTI4ICACION 	NIT: 901.3942444 a 

DIRECCION CALLE 45 48 - 58 -il DAD 	ITAGUI ANTICOUIA TELE:T(3 II) 	3004275982 

DATOS DEL ASEGURADO/ BENEFICIARIO 
EGURADO / 
NEFICIARK) 	

MUNICIPIO DE RAGUI IDENTIFICACION NR: 890.880.0934 

a IHELL,ON 	UNA 51 NO. 51 • 55 FASO 2 	 F1UDAD 	ITAGUI AN i IGOJIA 	 ITEEFCM33 	3/ 3: 5T1 
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CONOCE LOS MEDIOS 
ut..,:kn.:rdo lp.e p-leuls. ad 1...3.,:a• 	 DE PACO 
tus datos de contacto conforme a 

!a Ley 2300, a Payes de nuestras: paginas. 	
11111=17  

wwvv.segurosdelestado.com  
o wwvv.segurosdevidadelestado.com 	 I ISM 1115A 

• 

Ver a  la opdon PQR y SPIEICC:ona 

i  el tpo de solicitdd: 
Acceso a la información 	e 

(11t1:15:! AD 

, CORPESPONSALES 

Hreksi  1 Sr i 

1 em 9Coopldrogas 

SARCASMOS 

MOVERED 

PAGOS CON CONVENIO aNci aplica para transferencias 

-- 	Seguros del Estado 	1 	BancodeBogotá t 	Seguros del Estado 

Bancobribiar Cuenta Convendo 47189 	1 	 Cuenta Convento C08465445 

VALOR PRIMA NETA 

9 -(104 13 /3  00; 

GASTOS EXPEOIGION 

S """ .' 000 Qa; 

IVA 

S -(21 313 00) 

TOTAL A PAGAR 

	1 	491 00) 

VALOR ASEGURADO TOTAL 

S 1"*".:A7 500 oai cL, 
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PLAN DE PAGO 	con:rapo 
UEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S A SE REFIERE UN ICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES PE LAIS) GARANTÍA(S) QUE SE 
SPECIFICAN EN ESTE CPAGRO 

SEG111,  ' rir-ESIna C, “r º S.F-Pvi, -i nniFrwn nr g ntly4R Y HACER ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE PÓLIZA. POR LO 
-- 

FORMA DE PACO RACION 

DEL ESTADO LA. ES CALLE EL3 NO 9-10- TELEFONO' 6-917963. SOGOTA, D.C. 
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El aca areaaensaaaaaar  
SEGUROS 
DEL 
ESTRISO 21.R. 

NIT 560.009 5784 

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL 

DECRETO 1082 DE 2015 

a 

CILJUALI Oh tAMELM.PON 	 SULUNSAL 

BOGOTA. D C 
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VIGENCIA DELE 
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VIGENLIA HASTA 
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30 	11, , 	20,8 1 	A  
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HORAS 
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TIPO MOVIMIENTO 

ANEXO DE MODI-ICACION 
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el NOMBRE O RAZON 
SOCIAL 

FL I RECCION. CALLE 4. 48 - 56  AMAD. 	ITAGLI A rr Jou A 

DATO DEL ASEGURADO BENEFICIAR 

SAN JCSE LUMAGER SILVICULTURA SAS IDENT1FICACION 	221 394 9444 

-ASEGUHADO 
BENEFICIARIO: 	MUNICIPIO CE ITAGUI IDENTIFICACIÓN:» 890 980 093-8 

IR DIRECCIÓN: GRA 51 NO 51 -55 PISO 2 	 CIUDAD: 	ITAGUI ANÓGOUIA- 	 j TELÉFONO: 	3737676 
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QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO 
SE ESPEORCAN EN ESTE CUADRO 

NOTA: 
  SEELG.kitÉGSWIL E 5  IttÁCD:MSDAEr. 

SER
A 	

AREVISARti0R  YA cHIC4E R 

PARAIFEC TOS DE NOTIFICACIONES LA D,RECCiell DE SEGUROS DEL ESTADO s A. 

/rade 
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CALLE NI 

ACOMPAÑAMIENTO 

.A. SE REFIERE UNAMEHTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)GARANTIA(S) QUE C 

Al RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE PÓLIZA, POR LO 

83 NO *10- TELEFONO. 8-917882- BOGOTA, D.C. 
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OOMMOOMMOOO MOMMUOMMOWN0== mem 
Del 
SeelJR03 

ESTADO 5.e 

NIT F60 009078-5 

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

Hacemos constar, que la póliza N° 101122811, anexo 
1, no expirara por falta de pago de la prima, ni por 
revocatoria unilateral del tomador de la póliza o de la aseguradora. 

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015 
el cual regula las garantías ante entidades estatales 

Dado en BOGOTA, D.C.a los 07 dias del mes de NOVIEMBRE de 2025 

21-46-1011 81 

FIRMA AUTORIZADA. Jos< Luis Ojeda - Vicepresidente cm Mansa 

OMOMMOMOMOMMOMMMOMMOMOMMEMBOOR 



Estado: 

Vigente 

Numero de póliza: 

21-46-101122811 

Número de anexo: 

1 

Fecha de expedición: 

viernes, 7 de noviembre de 2025 

Ramo: 

CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL ONLINE 

Asegurado: 

MUNICIPIO DE ITAGUI 

Tomador: 

SAN JOSE LUMAGER SILVICULTURA S.A.S 

Inicio de vigencia: 

jueves, 30 de octubre de 2025 

Fin vigencia: 

sábado, 30 de diciembre de 2028 

Valor total asegurado: 

$ 0,00 

Para mayor información y validación final de su consulta puede: 

Contactos para Verificación de Pólizas - Seguros del Estado SA y Seguros de Vida del Estado SA 

Póliza Automóviles: 

Correo electrónico: verifidácion  polizas a utornovilesnseg  uroscielesta de,Con 

Póliza Responsabilidad Civil de los Vehículos de Servicio Público de Pasajeros: 

Correo electrónico: verificacion.polizas.autornoviles(Isequrostielestario,corn  

Póliza de Seguros Generales: 

Correo electrónico: verificacion.polals.todoriestiocpnstruccion@ngurosdelestado.corn 

Póliza de Cumplimiento - RCE derivado de contratos: 

Teléfono: 310 5?7 9930 

Correo electrónico: verificacion.po 	s.cumplimientollseguro ele do.corn 



TELEFONO 3737676 CIUDAD 	ITAGUI ANTICYL/UkA 

OBJETO net SEGURO 

1 IRECCON CR A 51 NO 51 -55 FISO 2 

GATOS DEI ASEGURADO / RENFFICIIU310 

D  ICIONAL 

IDEN,TIFCACION NIT: 890.980.093-8 EGUFIADO 
NEF iCIARIC MUNICIPIO DE ITAGUI 

ei es en enimus eurs ala ena 	ez sessiiin n  ...0 R045 	 POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL 
1!!! 	DEL 

enTRIDO Sta 

16.4 007 S71-6 
	 DECRETO 1082 DE 2015 

LE F./4+LX ION SUCLFSAL COD SUC, NO FCLIZA FNEX•7! 
111 BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-48-101122941 7 

-A EXPEDICIÓN VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS 
714 MES 	AÑO CIA 	MES 	AÑO HORAS DiA 	MES 	AÑO HORAS T PC; 140it4 ENTO 

IIII 
a 

07 1 	11 	1 	2025 01 	i 	11 	1 	20M 00:00 01 	l 	col 	1 	2029 23:59 ANEXO DE TRAMADO DE VIGENCIA 

anos DEL TOMADOR 1 GARARTIZADO 
NOMBRE O RAZON 
SOCIAL 	 SAN JOSE LUMAGER SILVICULTURA SA.5 IDENTIFICACIÓN NIT: 901.394.134441 

RECCION CALLE 45 48 - 56 
	

CIUDAD 	ITAGUI. ANTIOQUIA 
	

TELEFONO 3004275962 

CON SUJECI ÓN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA PÓLIZA QUE SE ANEXAN E.COO 1 03. QUE BOBEAN PARTE INTEGRANTE DE .1.A RIERA Y QUE EL ASEGURADO Y E 
ronanox Deo-mous HABER micra/no y RESTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO st8ALADo EN CAVA AMPARO. SEGUROS DEL Esr448 s. A.. CAPAN?! LA: 
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i 
MOLIMIENTO DEL CONTRATO 	 01/11/2025 , 	01/05/2026 	875. 000. 000.00 
PAGO DE SALARIOS . 	PRESTACIONES SOCIALES E INDEXE: ZACIONES 	 01/12/2025 . 	21/01/2029 	512.505.000.00. 
LABORALES 
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' 3 ' ,le a. 

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS 
GARANTIA(S) Que SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO. 

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y 
PÓLIZA. POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN 

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL 

DEL ESTADO 

SU COLABORACIÓN 

ESTADOS 

Ci 	.-i.” 

HACER ACOMPAÑAMIENTO 

10> 

A ES 

C3  

SA. SE REFIERE UNICAMENTE Al. OBJETO Y OBSERVACIONES DE LAS) 

AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE 

CALLE 83 NO 19-10- TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA. D.C. 
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USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POL1ZA 514  TANN SEGUR OSDELESTADO LOM 	OFICINA PRINCIPAL. AUTOPIS1A NORTE 0103- NEMO 5 TELEFON, 001 G1fl117. 601401.330 
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SMOUROSI 	 POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL 
DEL 
~ROO 814% 

NIT_ 11.2.000.918-8 	
DECRETO 1082 0E2015 

1 CIUDAD DE EXREDICION 
BOGOTA, D.C. 

SUCURSAL 
ANTIGUO COUNTRY 

COD S JC 
21 

NO ROLLIZA 	. 	.• 
21-48-101129811 

:NEXO IR 

Ell 

al 
~91 

FECHA EXPEDIOCh 
DÍA 	MES 	AÑO 
07 	1 	11 	1 	2025 

VIGENCIA DESDE 
DIA 	MES 	AÑO 
01 	1 11 	1 	2025 

A LAS 
HORAS 
00;00 

VIGENCIA HASTA 
DÍA 	MES 	AÑO 
01 	1 01 	1 	2025 

A AS 
-i CRAS 
23:59 

T,PC MOVIMIENTO 
ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA . 

DATOS DEL TOMADOR 1 GARANT IZADO 
NOMBRE C RAZON 
SOCIAL SAN JOSE WMAGER SILVICULTURA SA.S LP: ' ,:10,Y;10‘1 	NIT: 901 394244-8 

LARECCE010 CALLE 45 98 - 56 	 UDAD ITAGui ANTIca. 	 3004. 	518. _ITELEF:DNO 

DATOS DEL ASE 	 N 
EG 14 RAD° I 
NE5 CIARC 	MUNICIPIO DE ITAGUI PI 	 NIT. 890.980.013343 

EL ION 	CiAti NO b1 	]S 	 pLoAr. 	ITACU 	LT'QIjlk 	 L - EELNJP 	3/37576 ami/ 
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11. 11111111111111111111 1
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CONOCE LOS MEDIOS 
ik,.....erf  itl que puedes ad •„,1 Zar 	 DE PAGO 
tus datos de contacto conforme a 

la Ley 2't.C.0, a travrir. ifli,  nuer.trat; paginas: 	 PÁGINA linEl 

www.segurosdelestado.com 	 ! 

www.scgurosdevidadeIestado.com 	• I VISA 

Ve a la opción PQP 	selecciona 	 CORPE,SPONSALES I3 	CÁJAKSS y 

el l»po de solicitud: 

Acceso a la información 	 Go 	1 tril 

, 

1 dore I MO1IRED _,.. 

, .. 	 QtCoopictrogas BID 1 re, ...

7—. 	d-  ' .... 	. 

	

PAGOS CON CONVENIO•Nló 	para transferencias . 	. 

in SegLvos del Estado 	 unce& masa ( ik  SegurOs del Estado 
gancolornbía— 	Cuenta Convenio 47189 	1 	..,,_ .--..f,, --  ... 	Cuenta Convenlo C0~5445 

VALOR PRIMA NETA 
S "-IDA 178 00 

GASTOS EXPEDICIÓN 

$ 	8 000 00 
IVA 

S ''''' 5.• 	P300 
TOTAL A PAGAR 

S 	.s3 401 0Ü 
VALOR ASEGURADO TOTAL 

$ " "37 500 000 'I' a 

0011,411111111~1~4101.1010 5 INITIMIIHMOR 

NORME 	 MINE 	 DE prr °EREOW41A 	 WAT 	‘4aO4 leffiti000 
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PLAN DE PAGO 	CONTADO 
UEDA EXPRESAMENTE CONVENIO QUE LAS COLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S A SE REFIERE UNICAMENTE Al. OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)GARANTLA(si QUE SE 
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO 

DE LA PRESENTE PÓLIZA. POR LO 
sçrttsns rw 44 4 	4 4 4P P.4  4 4414  4, nçOÇrWfl nrRnAS4R Y NACER ACOMPAÑAN E TO AL R ESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA. 
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FORMA DE PAGO 

VALOR 

RACION 
DEL. ESTADO S.A ES CALLE 83 NO 9- a - TEL. 	7 963 BOGOTA D e 

SANCO CHEQUE No. 
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DEL 
1E211100 IL.Q. 

NIT. 560.000.S7I-4 

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL 

DECRETO 1082 DE 2015 

rs 
rs 

113 í 	laUUAU Ot WIHWILIUN 

BOGOTA DO 

bULUNDAL I.,U1AbUf.... 

AP-71GLIO Ce/UNTRY 21 

AilAS 

NUEN.ILIER 
21-46-1011226.1 
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FBCHA EXPBDICIÓN 

DIA 	MES 	AÑO 
17 	l 	11 	I 	2075 

VIGENCIA DESDE 
DÍA 	MES 	AÑO 
01 	i 	II 	I 	2025 

A LAS 
HORAS 
0000 

VIGtNt.IA HASTA 
CIA 	MES 	AÑO 

°
' 
	VI 	l 	-- 2(31-8 

HORAS 
23S% 

TIPO MOVIMIENTO 

ANEXO DE TRASLADO DE V IGEFICiA 

INOIVIBRE O RAZÓN 
SOCIAL SAN JOSÉ LUMAGER Si L've/ IPA S A S 

'CIUDAD: 	ITAGUI, ANTIOQUIA 	- 

IDENTIPICACION ' 	384 844-5 

TÉLEFONÚ: 3094275982 1111 DIRECCION: CALI E 45 48 - 56 

DATOS DEL ASEGURADO BENEFICIARIO 
ASEGURADO / 
BENEFICIARIO: 	MUNICiPe DE ITAGUI IDENTIF ICACIÓN NI T 890 980 093-8 

111 DIRECCIÓN: ORA SI NO 51 -56 P1502 	 CIUDAD: 	ITAGUI ANTIGUÓ/5. 	 TELÉFONO: 	3737676 la 

111 ADICIONAL: 11. 
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1 go QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTACO 5.A SE REFIERE UNICAIAENTE AL OBJETO v OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE 
ItztEzzAritilEcglrg: 

AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLEZA. POR LO 
g omPAÑAMIENTo a 

1 

$ 

1 

1 

N 

NOTA SEGUROS DE ESTADO S A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y MECER A 
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR. PRESTARAN SU COLABORACION 

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIREcCooN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. 

11 

$ CALLE 
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93 N°1040 - TaEFEINO: 6917963 - BOGOTA D.C. 
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El El Ele El ERROR El e e 121 EI E3 EI El El El El El e E2 e e ei 
El 

SE PCOS 
DEL 
ESTRO° SSC 

NIT 56C 009 575-1 	 E2 

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

El 
Hacemos constar, que la póliza N° 101122811, anexo 
2, no expirara por falta de pago de la prima, ni por 

11. 	revocatoria unilateral del tomador de la póliza o de la aseguradora. 

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015 	 fl 
el cual regula las garantlas ante entidades estatales 

ira 	 e 

Dado en BOGOTA, D.C. a los 07 dias del mes de NOVIEMBRE de 2025

•  

rs 

el 

221 

e 
21-4-1011 81 

FUMA AUTORIZADA: Jen Uds qeda VIcepreskiente de Fianzas 

II111~1111111111111 ■■■■■■■•■■•■■wenairlIMMINEI 



Estado: 

Vigente 

Número de póliza: 

21-46-101122811 

Número de anexo: 

2 

Fecha de expedición: 

viernes, 7 de noviembre de 2025 

R 	: 

CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL ONLINE 

Asegurado: 

MUNICIPIO DE ITAGUI 

Tomador. 

SAN JOSE LUMAGER SILVICULTURA S.A.S 

Inicio de vigencia: 

sábado, 1 de noviembre de 2025 

Fin vigencia: 

lunes, 1 de enero de 2029 

Valor total asegurado: 

37.500.000,00 

Para mayor información y validación final de su consulta puede: 

Contactos para Verificación de Pólizas - Seguros del Estado SA y Seguros de Vida del Estado SA 

Póliza Automóviles: 

Correo electrónico: vei ihczoon  polizas.automovilesPsegurosdelestado corn 

Póliza Responsabilidad Civil de los Vehículos de Servicio Público de Pasajeros: 

Correa electrónico: verificacion  polizas.autoinoviles@sequrosdelesucio.com   

Póliza de Seguros Generales: 

Correo electrónico: verificationpohzas.tocioriesooconstrutcionesegurosdelestadotorn 

Póliza de Cumplimiento - RCE derivado de contratos: 

Teléfono: 310 327 99?0 

Correo electrónico: verificarion.nolizas.cumplimientoOseguresdelesladocom 



nnnnn 	n n ennunnnn n n nes nnennise 
POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE 

CUMPLIMIENTO RAPIESTADO 

RCE CONTRATO ESTATAL 

CIUDAD DE EXPEDICIÓN 
BOGOTA, D.C. 

SUCURSAL 

ANTIGUO COUNTRY 

COD.SUC 

21 
NOPOLIZA 

21-54-191017679 
ANEXO 

1 2 
gli 

FECHA EXPEDICIÓN 
DIA 	MES 	AÑO 

07 	I 	11 	I 	2025 • 	' 

VIGENCIA DESDE 
DIA 	MES 	AÑO 

30 	1 	10 	l 	2025 

A LAS 
HORAS 

00:00 

VIGENCIA HASTA 
DÍA 	MES 	AÑO 
30 	I 	12 	l 	2025 

A LAS 
HORAS 

23:59 
TIPO MOVIMIENTO 

ANEXO DE MODFICACION 

ars  
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO 

(51113AFLt  E  O RAZON 
SAN JOSE LUMAGER SILVICULTURA SA.5 IDENTIFICACIÓN 	NIT: 901.394.844-8 

MIRECCIÓN: CALLE 45 48 - 56 	 CIUDAD: 	ITAGUI, ANTIOOUIA TELÉFONO: 	3004275982 

ril 
OH ~DURADO 1 BENFRCIARIO 

SEGURADO: 	 SAN JOSE LUMAGER SILVICULTURA SA.S IDENTIFICACIÓN NIT: 901.394.844-8 1

DATOS 

IRECCIÓN: 	CALLE 45 48 - 56 	 CIUDAD: 	ITAGUI, ANTIOOUIA TELÉFONO 3004275982 

ENEFICIARIO: 	890980093- MUNICIPIO DE ITAGUI 	VIO TERCEROS AFECTADOS 

MINA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAR ItABUR RECIBIDO Y HASTA EL LÍMITE DE VALOR ASEGURADO SEÑALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO 
S.A., GARANTIZA; 

AMPAROS 
..,~ 
SRI 
&Rail 

Iss,DO 	PRESIAL. O 	..}s SERVICIOS 

.A205 VIGENCIA SUMA ASEO/ACTUAL 	SUMA ASSG/ANTERIOP 

n 
DESDE 	VIGENCIA HASTA 

n 
1211  

el POR 

n1,01 

ACLARACIONES 
ASEGURADOS, SAN JOSH LUNAGER SILVICULTURA S.TsS 

BENEFICIARIOS, MUNICIPIO DE IZADO/ CON NIT 090981093-8 

MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE RECIBE ACTA DE 

~AS TEMIMOS Y CONDICIONES RO MODIFICADOS 

CON NIT 901394844-8 Y MUNICIPIO DE //AMI CON NIT 890980093-a . 

Y/0 TERCEROS APECTADOs. 

INICIO CON PECHA DEL 0I/II/202S. 

CONTINUAR VIGENTES, 

n 
n VA1 nirk DOBLA MIXTA 	ase-mg rvorniritna IVA TATA( A DArAD VAI nO ALur.:( wenn TriTAI co AM nE DA co 

SS — '123 1_70..001 "11  1145 20 001 $ 	*(284.700,000 001 CONTADO 5 -.1.. 	_S±a**(3.(1011.011) 
CLITIM~I COBIEOLINO WERIMEDIMAX) 

CAVE 1 MY.OEE COUPPÑIA 	 BOMTIT 	 .ALCMASEGURADO 

10C. CO wIll 
;N1N ALIANZA 	LIDA 	 11345E 

I
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LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS 
CONTRATO Y DARÁ DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO 
EXPEDICION DEL CONTRATO. 
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES 
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO. 
NOTA: SEGUROS DE ESTADO SA SE RESERVA EL 
PÓLIZA, POR LO TANTO El ASEGURADOR COMO EL 

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN 

2144-101 	7679 

O ANEXOS QUE SE 
S.A. PARA EXIGIR EL PAGO 

DE SEGUROS DEL 

DERECHO DE REVISAR Y HACER 
TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN 

DE SEGUROS DEL ESTADO 

1  Sy 

n."  9113 
• 

117.5111.4.:11,:t.  

EXPIDAN 
DE 

ESTADO 

ACOMPAÑAMIENTO 

CON FUNDAMENTO EN ELLA, 
LA PRIMA DEVENGADA Y DE 

S.A. SE REFIERE UNICAMENTE 

AL RIESGO 

S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 

PRODUCRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL 
LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA 

AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) 

ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE 

- TELEFONO: 6-917963 • BOGOTA, D.C. 

A 	f?e-75 LeittilL___G a 7_ce )29  

ip  . 

V 	'1  

FIRRI• Al ITÇWa9AflA 	1ny.. 1 	IT 	1 	y 	d 	Id F F 	TOMALKR 	/ 

SEGUROS 
DEL 
ESTIBES:115a 

NIT. 060.009.5784 

1 

 CON SUJECIÓN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA PÓLIZA QUE SE ANEXAN I5-05-1020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-000I, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA 

IA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTENCONTRACTUAL EN QUE INCURRA EL TOMADOR/ASEGURADO DE ACUERDO CON LA LEY COLOMBIANA, POR RECTOS OCURRIDOS CONO RESULTADO DE 
LA EJECUCIÓN DEL CONTRATO NO. ENA-CD-178-2025.DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES, RESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTIÓN RARA DAR CONTINUIDAD A LAS ACTIVIDADES DE SILVICULTURA EN EL ARBOLADO URBANO Y ROSAL CON EL FIN DE GARANTIZAR EL MZJORAMIRNTO PAISAJLSTICo y ESTETICo DEL 
MUNICIPIO DE ITA4I. 
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=I 	0111^9 015 El 1E9 e el ES lE9 El E:11 011:31 	ESI el El 1211 1E9 lEI el El E 

NIT 860 009578-6 	 RCE CONTRATO ESTATAL 

ESTROO A.R. 	 CUMPLIMIENTO RAPIESTADO 

ISEOU ROS 
DEL 	 POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE 	E 

E 

E 

LIUDAD Lit EXPEDILJUN 

BOGOTA, D.C. 
SUL4JRSAL 

ANTIGUO COUNTRY 
LUU.SUL. 

21 
NUÁÜLICA 

21-54-101017679 
ANEXO e 

E DÍA 

07 	l 
MES 	AÑO 
11 	I 	2025 

DÍA 
30 

VIGENCIA 
MES 

i 	10 

DESDE 
AÑO 

I 	2025 

A LAS 
HORAS 

00:00 
DÍA 
30 

VI4flNCIA 
MES 

I 	12 

IIASI A 
AÑO 

1 	2025 

A LAS 
HORAS 
23:59 

TIPO MOVIMIENTO 
ANEXO DE MODIFICACION e 

in 

e 

NOMBRE U RAZUN 
SOCIAL 

DIRECCION: CALLE 45 48 - 56 

SAN JOSE LUMAGER SILVICULTURA SA.S 

CIUDAD: 	ITAGUL ANTIOQUIA 

IDENTFICACIÓN NIT: 901.394.844-8 ita  
TELEFONO: 3004275982 

DATOS 	 1 ____.._......_ 
ASEGURADO: 	SAN JOSE LUMAGER SILVICULTURA SA.S IDENTIFICACIÓN NIT: 901.394.844-8 E 
DIRECCIÓN: CALLE 45 48 - 56 CIUDAD: 	ITAGUL ANTIOQUIA TELÉFONO3004275982 el 

a TEXTO 

BENEFICIARIO: 890980093 - MUNICIPIO DE ITAGUI 	WO TERCEROS AFECTADOS z 
V.O 

e 
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LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN 
DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO SA. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA 
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEI. ESTADO 
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO. 

NOTA: SEGUROS DE ESTADO SA SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPAÑAMIENTO 
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORAMOS 

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES 

21-54-10 	7679 

111 

CAL 

CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMNACION AUTOMA71CA DEL CONTRATO Y 
Y DE Los GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO. 

SA. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE 

AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE PÓLIZA, POR LO 

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

SliZGL)0—/ )/ RP S [igen 6.  
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E 
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FIIIM A AUTORIZADA: Joya Luis Ojeda- Vicepresidente de Fianzas 	 FIRMA TOMADOR 
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SEGUITC0111 
DEL 
IIESTIIIDO !La 

N1T.1350.009.578-6 

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE 
CUMPLIMIENTO RAPIESTADO 

RCE CONTRATO ESTATAL 

CIUDAD DE EXPEDICIÓN 
BOGOTA, D.C. 

SUCURSAL 

COUNTRY 

A LAS 

COD.SUC 

21 21-54-101017679 
ANEXO 

1 

— 

Il 

FECHA EXPEDICIÓN 
DÍA 	MES 	AÑO 

07 	I 	11 	I 

VIGENCIA DESDE 
DÍA 	MES 	AÑO 

I 10 	l 	2025 

HORAS 

00:00 

VIGENCIA HASTA 
DÍA 	MES 	AÑO 

30 	1 	12 	1 	2025 30 

A LAS 
HORAS 

ANEXO DE moDincAcio
NCLITIZA TIPO MOVIMIENTO 

E 
E  
it 

1 

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO D439 

NOMBRE O RAZO2N025  
SOCIAL 	 SAN JOSE LUMAGER SILVICULTURA S.A.S 

DIRECCION: CALLE 45 48 - 5360 
IDENTIFICACIÓN 	NIT: 901.394.644-8 

:IUDAD: 	ITAGUI. ANTIOGUIA 	 TELÉFONO: 	3004275982 

E 
SEGURADO. 	 SAN JOSE LUMAGER SILVICULTURA S.A.S DENTIFICACIÓN NIT: 901.394.844-8 15  

IE 
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IRÉLLIUN: CALLE 45 48 - 56 	 FIUDAD: 	ITAGUI, ANTIOOUIA 	 TELÉFONO 3004275982 

ENEFICIARI 890980093 - MUNICIPIO DE ITAGUI 	Y/0 TERCEROS AFECTADOS 

Recuerda que puedes actualizar 
tus datos de contacto conforme a 

la Ley 2300, a través de nuestras páginas: 

CONOCE LOS MEDIOS 
DE PAGO 

Cti:=3 
www.segurosdelestado.com  

o www.segurosdevidadelestado.com  
0 : I= 	Savt4adl InSA 

Ve a  la opción PQR y selecciona CORSPESPONSALES BANCARIOS  

el tipo de solicitud: 
Acceso a la información 1 :Int tinto 	MOVIStED 

i 

@ . 	- ' suITIMAX 	VCoopkir000s 

PAGOS CON CONVENIO "No aplica para transferencias 

Seguros  del, Estado 
Bancolombia. le  Cuenta Convenio 471E19 %acode Bogotá 	Seguros del Estado 

Cuenta Convenio 00“65445 

VALOR PRIMA NETA 

$ •-•0  18,950.00) 

GASTOS EXPEDICIÓN IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL 
S "`" (3,000.00) $ 'n23,170.00) S 	"-'(145,120.00) $ ''"1284,700,000.00) 

INTERMEDIMVO MSTRIMUCIONCOMOURO 

... 	 .4 Di PAPI. Nt‘SURECOLMVIIM 	 te PAR, 	..NL,R •.21a1R/OD 

2ANIN ALIANZA 	LTDA 	 133456 	 100.60 

• 

*1 

PLAN 

1 	112AMPAIZEEStIVIETI: 

DE PAGO 	CONTADO 
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 

ARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO SA PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO. 

CUADRO. 	
QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO SA. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(5) GARANT1A(S) QUE SE 

re. crea nanc nr rgrenn c a NF RFNFRVA ri nrar rwn DF RFU1NQ y HACER ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE 	PRESENTE LA 	 PÓLIZA, POR LO Y 
al , FORMA DE PACO RACION 

1 II BANCO CHEQUE No. VALOR 
DEL ESTADO S.A. ES CALLE BINO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C. 

3 
o a EFECTIVO 

--1  _ CHEQUE 
o 

> — TOTAL $ 

DATOS DEL ASEGURA / BENEFICIARE 

COPIA PARA PAGO EN BANCOS No NEGOCIABLE 	 E 



Estado: 

Vigente 

Número de póliza: 

21-54-101017679 

Numero de anexo: 

1 

Fecha de expedición: 

viernes, 7 de noviembre de 2025 

Ratito: 

RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE CUMPL 

Asegurado: 

SAN JOSE LUMAGER SILVICULTURA S.A.S 

Mamador: 

SAN JOSE LUMAGER SILVICULTURA S.A.S 

Inicio de vigencia: 

jueves, 30 de octubre de 2025 

Fin vigencia: 

martes, 30 de diciembre de 2025 

Valor total asegurado: 

$ 0,00 

Para mayor información y validación final de su consulta puede: 

Contactos para Verificación de Pólizas - Seguros del Estado SA y Seguros de Vida del Estado SA 

Póliza Automóviles: 

Correo electrónico: VeT ifkácion.polizas automoviles: 	-S- 1'  

Póliza Responsabilidad Civil de los Vehiculos de Servicio Público de Pasajeros: 

Correo electrónico: yi,ificacionpolizas.automoviles4seourosdelestado.com   

Póliza de Seguros Generales: 

Correo electrónico: verificacion.polizos todoriesgocon ruccionesegurosdelestado oi 

Póliza de Cumplimiento - RCE derivado de contratos: 

Teléfono: 310 327 9980 

Correo electrónico: verification.poliZ$S.Cumplimiento Isegtirosciele ldo.corn 
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CIUDAD DE EXPEDICIÓN 

BOGOTA, D.C. 
SUCURSAL 

ANTIGUO COUNTRY 

COD.SUC 

21 
NO.PÉRIZA 

21-54-101017679 
ANEXO 

2 

lit... a FECHA EXPEDICIÓN 
DÍA 	MES 	AÑO 

07 	I 	11 	l 	2025 

VIGENCIA DESDE 
DIA 	MES 	AÑO 

30 	I 	11 	I 	2025 

A LAS 
HORAS 

00:00 

VIGENCIA HASTA 
DIA 	MES 	AÑO 
30 	I 	01 	I 	2026 

A LAS 
HORAS 

23:59 

TIPO MOVIMIENTO 

ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA 

DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO 
NOMBRE O RAZON 
SOCIAL 
	

SAN JOSE LUMAGER SILVICULTURA SAS 

IRECCIÓN: CALLE 45 48 - 56 
	

CIUDAD: 	ITAGUI, ANTIOQUIA 
	

TELÉFONO: 3004275982 

SEGURADO: 	 SAN JOSE LUMAGER SILVICULTURA SA.5 	 IDENTIFICACIÓN NIT: 991.394.8444 1  ENEFICIARIÓ: 890980093- MUNICIPIO DE ITAGUI 

IRECCIÓN: CALLE 45 48 - 56 

11/0 TERCEROS AFECTADOS 

OBJETO DEL SEGURO 
con Enuncian A LAS colimicIOKILE GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329.-.06-00000-E-RCE-002A-DOOI. QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA 
MIGRA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y BASTA EL LÍMITE DE VALOR ASEGURADO SEÑALADO EN CADA AMPARO. SEGUROS DEL ESTADO 
S.A.. GARANTIZAr 

LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE 7.11ZORRA EL ToMADOR/ASEGURADC DE ACUERDO CON LA LEY COLORE/ANA, POP HECI4DE OCURRIDOS COMO RESULTADO IR 
LA EJECUCIÓN DEL CONTRATO NO. SRA-M-118-202S DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: REsTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTIÓN PARA DAR 
coltrunnnxo A LAS ACTIVIDADES DE SILVICULTURA EN EL ARBOLADO URBANO Y RURAL CON EL FIN DE GARANTIZAR EL MEJORAMIENTO PAISAIISTICO Y ESTETICO DEL 
MUNICIPIO DE ITAGDI. 

AMPAROS 

PRESTACION DE SERVICIOS 

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

PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 	 30/11/2025 	30/01/2 026 	$284.700.000.00 

DEDUCIBLE : 10.00 1: DEL VALOR DE LA PERDIDA - Mínimo: 1.00 SMIELV 
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 	 30/11/2025 	30/01/2026 	$284.700.000.00 

DEDUCIBLE : 10,00 1 DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minirno: 1.00 SMMLV 

ACLARACIOWS 

ASEGURADOS, SAN JOSE LUMAGER SILVICULTURA S.A.S con NIT 901394844-0 Y MUNICIPIO DE ITAGUI CON NIT 890980093-8 .. 

BENEFICIARIOS, MUNICIPIO DE ITAGUI CON NIT 890980091-8 	Y/0 TERCEROS AFECTADOS. 

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE RECIBE ACTA DE INICIO CON FECHA DEL 01/11/2025. 

LOS MONAS TERIIINCS Y CONDICIONES NO MODIFIcannE CONTINUAR VIGENTES, 

VAICWEDDIUANFIA tUkensrVocnicillm IVA 

ST*****23 170 DO 

TrrrAl KOArAll 

S"ta 	145 120 00 

VAIIIDAQPnlinerulTerrel 

$ 	284 700 000 00 

DIANDIDArn 

CONTADO S "EEE'111.1 	5 ••••—•-tonn nn 
ERARD ROMEM COMEENCONO01.2E0UMO 

'en 	 CAVE 	 11W PART PokeRE ocA43/46». 	 %PAR! 	VALMASEOLFICO 

SANIN ALIANZA 	LTDA 	 13345E 	 100.00 

/ 

. 
11 

o 

o 
— > 

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL 
CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO SA. 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. 
NOTA: SEGUROS DE ESTADO S,A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y 
PÓLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN 

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL 

21-54-101 	7679 
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DURANTE LA VIGENCIA 

6-917953 - 
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BOGOTA, D.C. 

e 	G )90 
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SEGUROS 
DEL 
IE STROD 

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE 
CUMPLIMIENTO RAPIESTADO 

DATOS DF! ASEGURADO / RENEFICIARIO 

CIUDAD: ITAGUI, ANTIOQUIA 

IDENTIFICACIÓN NIT: 901.394.544-8 

TELÉFONO 3004275982 
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE 
CUMPLIMIENTO RAPIESTADO 

RCE CONTRATO ESTATAL 

GIULJAIJ LIE hXPtUILION 	 1 	 bULUKbAL 

BOGOTA, D.C. 	 ANTIGUO COUNTRY 
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LUL).bUC 

21 
NU.PÓLICA 

21-54-101017679 
ANEXO 
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al n 1-LI.HA-tX1JhUILIUN 
DIA 	MES 	AÑO 
07 	I 	11 	I 	2025 

VIGENCIA DE DE 
DIA 	MES 	AÑO 
30 	I 	11 	l 	2025 

A LAS 
HORAS 

00:00 

^ - -- 

VititNUA HAS I A 
DIA 	MES 	AÑO 
3D 	I 	01 	I 	2026 

— 
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HORAS 
23:59 

TIPO MOVIMIENTO 

ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA 

SEOU ROS 
DEL 
ESTUCO S fi. 

NI T. 860 005 5 / 8.6 

E NOMBRE O MACON 
SOCIAL 

DIRECCION: CALLE 45 48 - 58 

SAN JOSE LUMAGER SILVICULTURA SA.5 IDENTFICACIÓN NIT: 901.394.844-8 

CIUDAD: 	ITAGUI, ANTIOQUIA 

DATOS DEL ASEGURADO /BENEFICIARIO 

TELEFONO: 3004275982 

El 
el 

ASEGURADO: 	 SAN JOSE LUMAGER SILVICULTURA SA.5 IDENTIFICACIÓNNIT: 901.394.844-8 e 
le 
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DIRECCIÓN: CALLE 45 48 - 56 CIUDAD: 	ITAGUI, ANTIOQUIA TELÉFON03004275982 

BENEFICIARIO: 590980093 - MUNICIPIO DE ITAGUI 	Y/0 TERCEROS AFECTADOS 

AMPAROS 	 VIGENCIA DESDE 	nisinCIA HUTA 	SUMA MEG/ACTO:U 	BONA ASEO/ANTERIOR 

VEHÍCULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 	 30/11/2025 	20/01/2026 	$2134,700,000.00 

DEDUCIBLE : 10.00 k DEL VALOR DE LA PERDIDA - Mínimo: 1.00 EMMY 
EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 	 30/11/2025 	30/01/2026 	3284.100.000.00 

DEDUCIBLE : 10.00 E DEL VALOR DE LA PERDIDA - MInboo: 1.00 SMKLV 
PERJUICIOS EXTRAPATIUMONIALES 	 30/11/2025 	30/01/2026 	3284,700,0013.00 

DEDUCIBLEs11:410.000IEVIDLELPAVALONOR DE LA PERDIDA - Mínimo: 1.00 6194LV 
30/11/2025 	30/01/2026 	6284.700,000.00 

DEDUCIBLE 2 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Mínimo: 1.00 SIOMV 

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN 
DABA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA 
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO 
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO. 

NOTA: SEGUROS DE ESTADO SA SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPAÑAMIENTO 
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN 

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. 

21,5440 	7679
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE SeOuitOS 

S I DSL 	 CUMPLIMIENTO RAPIESTADO 
11111TIROO ILM, 

RCE CONTRATO ESTATAL 
NIT. 860.009.578-6 

1 CIUDAD DE EXPEDICIÓN 

BOGOTA, D.C. 

SUCURSAL 

ANTIGUO COUNTRY 

A 

LAS 

COD.SUC 

21 

NOPÓLIZA 

21-54-101017679 

ANEXO 

2 

_ 

FECHA EXPEDICIÓN 
DIA 	MES 	AÑO 

07 	I 	11 	I 	2025 

VIGENCIA DESDE 
DIA 	MES 	AÑO 

I 11 	1 	2025 

HORAS 

00:00 

VIGENCIA HASTA 
DIA 	MES 	AÑO 

30 	al 	2026 i 	1 

A LAS 
HORAS 

259 

TIPO MOVIMIENTO 

ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA 

E DATOS DEL TOMADOR  ¿GARANTIZADO  

NOMBRE O RAZON 
SOCIAL 	 SAN JOSE LUMAGER SILVICULTURA S.A.S 

DIRECCION: CALLE 45 48 - 5360 
IDENTIFICACIÓN 	NIT: 901.394.844-8 

LIUDAD: 	ITAGUI. ANTIOCIUIA 	 TELÉFONO: 	3004275982 

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARE 

SEGURADO: 	 SAN JOSE LUMAGER SILVICULTURA SA.S IDENTIFICACIÓN NIT: 90.394.844-8 gli 

e IRECCION: 	CALLE 45 48 - 56 	 ICIUDAD: 	ETAGUI, AN maula 	 TELÉFONO 3004275982 

ENEFICIARI 890980093- MUNICIPIO DE ITAGUI 	YI0 TERCEROS AFECTADOS 

CONOCE LOS MEDIOS 
Recuerda que puedes actualizar 	 DE PAGO tus datos de contacto conforme a 

E 

E 
E 

E 
E 

E 
E 

E 
E 
E 
E 
E 

E 
E 

la Ley 2300. a traves de nuestras páginas: 	~III 
www.segurosdelestado.corn 

www.segurosdevidadelestado.com 	e ge 
Ihiiii l  VISA 

.• 	 '. Ve a la opción PQR y selecciona 	 CORRESPONSALES BANCARIOS   

el tipo de solicitud: 

e 
I Wolk' teto ; MOVIIRED Acceso a la información i i 	i 

na  U Coopidrogos 
. . 	. 

PAGOS CON CONVENIO *No 

os 	seguros del Estado 
Etancdombia• e Cuenta Convenio 47189 

aplica para transferencias 

sancode Bogotá e 	Seguros del Estado 
_., ,,.,„ ....,„,. 	Cuenta Convenio 0084650445 

VALOR PRIMA NETA 

$ "118.950.00 

GASTOS EXPEDICIÓN 

$ 	3,000.00 

IVA 

$ ****”23,170.00 

TOTAL A PAGAR 

$ "--***'*1 45.120.00 

VALOR ASEGURADO TOTAL 

$ 	284,700,000.00 07 	11 	2025 

E 

E  

e 
E 

E 

INTERIEDGAMD MITIIMUCON ~MAMO 

mosaism 	 x DE PART 'OLIERE WiL~IIA 	 T. Pm:O 

sANTN At. I ANZ A 	LTDA 	 133451 	 100.00 
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• 

PLAN DE PAGO 	CONTADO 

MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y 
ARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO SA. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO. 
UEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO SA. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE 
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO. 

T.,  crnt 'rung nr CTA nn Ç a Cr Dr<PRVA FI nrorrun nr RFVIS 	Y HACER ACOMPAÑAMENTO AL R ESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE PÓLIZA. POR LO 
FORMA DE PACO RACIÓN 

.̀.'. 	8  BANCO CHEQUE No. VALOR 
DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 9-10 - TELEFONO. 6-91 963 BOGOTA D C 

REFERENCIA 11111111 111111111111N 11111110 111 1111Ill PAGO: 

o 1100514038265-2 

a EFECTIVO ,41` I .' 	09. 98021 	s 	sin 	) 

:2 CD 1 CHEQUE . 
-; TOTAL S 

m en 	 a un una sa  
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE 	e 
CUMPLIMIENTO RAPIESTADO 
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DE L 
ESTRO() S.S. 

NIT 860 009378-6 RCE CONTRATO ESTATAL 

.410e 

1121  

go 

LIUDAD DE EXPEL/ILIUN 

BOGOTA, D.C. 
SUGURSAL 

ANTIGUO COUNTRY 
1...UU.SUG 

21 

Al LAS 

NUSItILIZA 
21-54-101017679 

ANEAD 
2 

FECHA EXPEDICIÓN 
DÍA 	MES 	AÑO 
07 	1 	11 	4 	2025 

DIA 
30 
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DE 
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A LAb 
HORAS 

00:00 
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30 

11111 
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HAS I A 
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l 	2026 
HORAS 
2359 

TIPO MOVIMIENTO 

ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA 
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SOCIAL SAN JOSE LUMAGER SILVICULTURA SA.S IDENTFICACIÓN NIT: 901.394.1344-8 

illalDIRECCION: CALLE 45 48 - 56 CIUDAD: ITAGUI, ANTIOQUÍA 	 TELEFONO: 	3004275982 
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DIRECCIÓN: 	CALLE 45 48 - 56 CIUDAD: 	ITAGUI, ANTIOQUÍA 	 j TELÉFONO-2004275982 

BENEFICIARIO: 890980093- MUNICIPIO DE ITAGUI 	VIO TERCEROS AFECTADOS 
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TEXTO ACLARATORIO 

ILZAEREEXPZTIIWIRzi  

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 

t v - =1111 ELPATUÍ
LA  VINA DEVEN:DIVEAltg ltSTOSCAUSADJCO ntSIJN DEL4EAPEDICII :EL CONTMTO 

g11SDESGOS 	
L:SACI6N 

QUEDA 	cpnaáLAS 	 ESTADO 
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO. 

NOTA: SEGUROS DE ESTADO SA SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPAÑAMIENTO 
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN 

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. 

111111 

ES CALLE 

ueE 
	AL 	 DE 	 QUE 

AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE PÓLIZA, POR LO 

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

21-54-10 	7679 S Ii2n,LJ L 	I?eslieeciG. 
FIRMA AUTORIZADA: Jon Luis Ojeda -Vicepresidente de Fianzas 	 cIRMA TOMADOR 
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de 1 ,3 

Estado: 

Vigente 

Número de póliza: 

21-54-101017679 

Numero de anexo: 

2 

Fecha de expedición: 

viernes, 7 de noviembre de 2025 

Ramo: 

RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE CUMPL 

Asegurado: 

SAN JOSE LUMAGER SILVICULTURA S.A.S 

Tomador: 

SAN JOSE LUMAGER SILVICULTURA S.A.S 

Inicio de vigencia: 

domingo, 30 de noviembre de 2025 

Fin vigencia: 

viernes, 30 de enero de 2026 

Valor total asegurado: 

$ 2134.700.000,00 

Para mayor información y validación final de su consulta puede: 

Contactos para Verificación de Pólizas - Seguros del Estado SA y Seguros de Vida del Estado SA 

Póliza Automóviles: 

Correo electrónico: -c:, ifkacon polizas automovilesEtsequrosdeleqado COIr 

Póliza Responsabilidad Civil de los Vehículos de Servicio Público de Pasajeros: 

Correo electrónico: vetlficaclon  polJzas.autornoviles@seaurosdelestdcio coro  

Póliza de Seguros Generales: 

Correo electrónico: verificacion.polizas toduriesacconstruccionasequrosdelestado.com  

Póliza de Cumplimiento - RCE derivado de contratos: 

Teléfono: 310 327 9980  

Correo electrónico: verificacimpolizas.cumplimientogúsegliroxielestodo.corn 
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