POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860.009.576-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD SUC MNC PCLIZA ANEXO
BOGOTA,D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-46-101122811 ! 1
FECHA EXPEDICICOH  VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA ALAS
Dia MES AND A MES ARG HORAS Dia MES ARO HORAS TIPO MOVIMIENTO
o7 | 1 [ 2025 30 [ 10 [ 2025 00:00 30 | 12 1 2028 23:59 | ANEXO DE MODIFICACION

OATOS DEL TOMADOR { GARANTIZADC

NOMBRE Q RAZCN

SOCIAL SAN JOSE LUMAGER SILVICULTURA S.A.S

IDENTIFICACION  NIT:901.394 844-8]
1

CALLE 45 48 . 56 ]i,u_![sar_ ITAGUI, ANTIOOUWA ITEUZ-‘F(

DATOS DEL ASEGURADO [ BENEFICIARIO

MUNICIPIO DE ITAGUI | DENTIFICACION NIT: 890.980.083-8

CRA 51 NO. 51 - 86 PISC 2 ]C(LJ[;A: ITAGUI ANTIOCRHA TELEFONC 3737675

DICIOMAL

OBJETO DEL SEGURO

B CoN SUJBCION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA PCLIZA QUE SE ANEXAN ECUOICB. QUE FORMAN PARTE INTRGRANTE JE LA MISMA ¥ QUE EL ASECURADC ¥ 5L
TCMADOR DECLARAN HASRF RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE CE VALOR ASEGURADC SENALADO EX CADA AMPARD, SEGUIOS DEL ESTADC §.A.. GARANTIZA:
L TR N LET I ! NT O CMA-CL- -7 TAC Tik Rl b FRET E
APIYS A LA GEST OGN B SILVIOnaY BN BLORQNSLATD AN 2AL SIN 1 " Bl ¥be MIUNTO
ISAJI87100G ¢ nACk
|
AMPARQOS
]
HEED PRHETECTIH DF SHRVICISS
AMEARS VIAENCLA CESDE  VIRCNTLIAE HARTE SUMAASUT ACTIAL % ASZGARNILA.OR ‘
|
-
ACLARACIONES i
|
TobF MESTU DEL PRRATNTS ANFYO S8 PECTEE A TA LF JN1Io CORCFECHA TEL 1
SHA VMM NG F CUNDECE TONES AR Mol FEADCS. SR WA (RENT ‘
|

|__GASIOS EXPEDICION VA TIATAL A PAGAR Al OR AC.PP.LJRADOIOIAL____JZLA.N.DE.RMD—T
o0 $ SONTADO

S 1014 17800 g vwksan 00 00 7 S 131313 00) g sesvasreni{ 973 499 O0) § ~==+=137 500.000 00; C |
{

- INTERMEDSARIC OIS TRIBUCICN COASEOURS |
MOWERE GLAVE % DE PAFT NOMERE COMP AR % PART VALOR ASEGURADO |
ALIAN2 Tan 3idhs |

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: SEGURCS 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

\/(::"‘:\ \& ‘x\’ > &\\J\ TZ—C’\\T. P'-) k‘

21.48-101122811

EIRMA AUTOARIZADA: Inse Luls. Ojada . Vicapcesidenias do Flanzis
OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO $ TELEFONO: 601-2186577, 6015019330

DLF133456E

|



g.ﬂgum POLIZA DE SEGURQ DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u ESTROO 8.8,
- NIT. 860.008.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICIGN SUCLRSAL CODSLC NG POLIZA T
BOGOTA, O.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-46-101122811 L
FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESCGE S VIGEMCA HASTA | A LAS
CiA . MES  ANC | DIA  MES  ANO HORAS | DIA  MES TIPO MOVIMIENTO
o7 | 11 2025 30 |10 | 202 . 00:00 0 |12 | 208 | ANEXO DE MODIFICACION |
— DATOS DEL TOWMADOR | GARANTIZADO
BREORAZON SAN JOSE LUMAGER SILVICULTURA S.A.S IDENTIFICACION  NIT: 901.394.844-8
5 FIUCAD — ITAGUI ANTIGOUIA TECEFONG Go0azisees|

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARID
MUNICIPIO DE ITAGUI IDENTIFIC

TAGUI ANTIOUUIA

CRAGT NO. 51 - 55 PB0 2 I\-J_'EJ;‘.J

CONOCE LOS MEDIOS K-
DE PAGO

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

Ve 3 1o opcitn PQR y selecciona

el tipo de solicitud:
Acceso a la informacion

Errs

T .

o= Saguros det Estado

| Banco de Bogotd Q . Sequros del Estado

Bancolombia' Cuenta Convenio 4TE9 i Cuenta Convenio COB4AGS4H45
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION ] VA TOTAL A PAGAR ALOR ASEGURADOC TOTAL
5 =104 178 00) § +em(@ 000 001 g sy 4% O iembmasss R § =mreyy? 500 000
' INTERMEDIR A 03 TRIBLICION COA R E0UR0D
NOMERE TLAVE % O€ PART NORERE CORMPAGIA = PART WVALIDR ASEGURADD
BLVOA '
ll Ol AN DE PACGO CONTADO

- DUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO 5 A SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
g SPECIFICAN EN ESTE CUADRO
:
;i ANO) A 3 R AR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGC ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA POR LO
§§ FORMA DE PA RACION
DEL ESTADO S5.A. ES CALLE 33 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D C.
%* BANCO CHEQUE No. VALCR
o ——
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P
-lcHeaue
ZiltoTaL s
= 1K

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



SEQUROS
DEL

&
- ESTRDO S.R.

NIT. 860.008 578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

G -

CIUDADDE l:k?l:Ulbl(:JN SUCURSAL T COoUSUT WO POLTZA ANEXQ
|
BOGOTA DC ANTIGUD COUNTRY l 21.46-501122811
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES ANO | DiA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
o7 | v 25 | 3 ] 0 | s | w00 | 30 | 12 | 2028 | 2358 | ANEXODE MODIFICACON
DATOS DEL TOMADOR / GARANT
ISOCIAL SAN JCSE LUMAGER SILVICULTURA S A S ' IDENTIFICACION 1T 501 354 944.4
IRECCION: CALLE 3528 %2 [UOAD:  TTAGU ATGOUA TTELEFOND: 5004775057

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

ASEGURADD T

BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE ITAGUI

IDENTIFICACION M &S0 8871 0928

DIRECGION: CRAS1NQ 51-55PISO 2

[ cupap:  imacui anzoauls | TeLErono:

ADICIONAL:

TEXATO ACLARATURIC

W

SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO

21-468-10

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

TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

g |
- ' ) ]
Kg NOTA: SEGURCS BE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA POR LO
ga= PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ESCALLE BINO 1810 - TELEFONO: 6317863 - BOGOTA, D.C.

f,\‘-- L= e e N, e <N o </

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luls Ojeda - Vicepresidente do Flanzas

FifdA TOMADOR —_|




Bl

NIT, 860.008.578-6

4 &
& i g

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

E |
R

Hacemos constar, que la poliza N° 101122811, anexo
1, no expirara por falta de pago: de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la poéliza 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 07 dias del mes de NOVIEMBRE de 2025

<3

21-48-101122811
FIRMA AUTORIZADA. Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Flanzas

o



Estado:

Vigente

Nuamero de poliza:

21-46-101122811

Nuamero de anexo:

1

Fecha de expedicion:

viernes, 7 de noviembre de 2025

Ramo:

CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL ONLINE

Asegurado:
MUNICIPIO DE ITAGUI

Toemader:

SAN JOSE LUMAGER SILVICULTURA S.AS

Inicio de vigencia:

jueves, 30 de octubre de 2025

Fin vigencia:

sabado, 30 de diciembre de 2028

Valor total asegurado:

$0,00

Para mayor mformacnon y valldacmn final de su consulta puede:

Contactos para Verif;ic'aciéﬁﬁag-l?élizas - Seguros del Estado SA y Seguros de Vida del Estado SA

Pdliza Automévrles.

. Correo electromr.o ;ﬁn[;;;gcxgn polizas.automovilessegurosdelestade.com

Pollza Respohsabllldad Cnnl de los Vehiculos de Servicio Publico de Pasajeros:
0 electrémcn verificacion.nolizas autemoviles@seqgurosdelestado.com

Péliza d'e' Se_rguros Generales:
* Correo electrénico: verificacion polizas todoriesgoconstruccion@segurosdelestado.com

Péliza de Cumplimiento - RCE derivado de contratos:
e Teléfono: 310 327 9980
* Correo electronico: verificacion polzas.cumplimiento@seqgurosdelestadn.com




PRUNGS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO 8.A.

NIT. B60.009.578-8

DECRETO 1082 DE 2015

CIULAD DE EXPEDICION SUCURSAL COC S NO POLIZA& 1
BOGOTA,DC. ANTIGUO COUNTRY 21 21-48-101122811 2
FECHA EXPEDICICN VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS
DiA MES ANO DIA MES ANO HORAS DlA MES ANO HORAS TPC MOVIMIENTO
o7 | 11 | 225 | o1 | 11 | 2028 | o000 | o1 | o1 | 202 | 2358 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
(OMERECRAZION . SAN JOSE LUMAGER SILVICULTURA SAS IDENTIFICACION  NIT: 901.394.844.8

3004275082

IRECCION CALLFE 45 48 - 56 [ngpp ITAGUI, ANTICQUIA

DATOS DEL ASEGURADO { BENEFICIARIO
MUNICIPIO DE ITAGUI J ENTIFICACION NIT. 880.980,083-8

SURADO /
FICIARIO

CRA 51 NO $1-55PISO CIUDAD ITAGUIL ANTIOQUIA ] TELEFONG 3737674

]

OBJETO DEL SEGURO

CCN SUJECIGN A LAS CONDICIONES CENERALES CE LA PCLIZA QUE 3E ANEXAN ECU010S, QUE FORMAN PARTE [NTBGRANTE DE LA MISMA ¥ QUE EL ASEQURADC ¥ EL
TOMALOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE TE VRALOR ASEGURADC SERALADD EN CADA AMPARG, SEGUROS DEL ESTADC $.3., GARANTIZA:

y AL 1% | B e o SREVARSS DB AP a s pand ST el i SHER FUNA ARIETA FESTACICH WK &

\ S AN pERS IIDA b NS RE ALES CORYEOULIIRE BN Bl AR il WANC ¥ AL JEN o (2 IAEENTIEAR KL OMELIT-AM ENTOD
P I53% S L2 1& € iZ1pi e TTAG)

AMPAROS

ITREGS . PRHETEC 21 CF SEPVICISS

AHEAETD VISENC.A LERDS  VIGENTIR HASTE SUMR ASES ACTUAL Wl ASL ANTERLIOR |

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 01/11/205% 7 22/05/20186 25,000,000.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES 61/11/202% 31/01/2028 $12,500,000.00
LABORALES

TR OMPTTE CEL PEIAERTS ANEYG 32 RECTRE & TAILE [RIGH ONK TECRA TIED

. |
ACLARACIONES i
|

MES TFRIIN S 1 COBURGIINES MNT RODEF FCADES SONTYMIAN JISENTE

| GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR MAlOR AQFG!MD&I.GIAL___,RLAH.D.F.RAGG_J
& revenery OO0 g e=e21 313.00 F tameeeecer 133 499 00 § reeteer37 500 000 00 < J
| pre— . |
NOUERE CLAVE % DE PART MOMERE COMPAGTR W PART, VALOR ASE GURADD
|
ANTN RLIAMAL . T:733 1345¢
|

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 ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTC 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.

DE COLOosM,
S W T

31-46-101752811 %—"" \ e o\\u(’&. \n (e "‘:\”C A &

EIRMA AUTARIZANA . lose Luis Oiada . \ic da Fiantas FRMA TOMODOR

D PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW SEGUROSDELESTADD COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 101 - 60, PISO § TELEFONO: 601-2186977, 601-8019330 DLF133456E !
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DATOS DEL ASEGURADO / BENEFKIARID
MUNICIPIO DE ITAGUI }GE! {TIFICAC

=
u ggf"'m POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ﬂ ESTRDO S.A.
n NIT. 860, 006.678.6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DOE EXPEDICIGN SUCURSAL COD SUC O POLIZA ANENO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21 45—101122811 2
= FECHA EXPEDICICN VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
A MES  ANO | DiA MES  ANO HORAS | CiA  MES  ANC | HCRAS TP MOVIMIENTOD
507 | 11 | 2028 o1 |11 | 2025 0000 | o1 | o1 | 202 23:58 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
— DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
NS SAN JOSE LUMAGER SILVICULTURA SA.S T‘ EAACION. - NI JGE.394.8448
DIRECCION CALLE 45 48 - 56 l', UDAD ITAGUI ANTICQUIA Irlr,,_g:' WO 3004775987
|

CRASTND. 51 - 55 PB0 2 FIUDAT TTAGUL AN TR ]. LEFONC

CONOCE LOS MEDIOS
Srda que pucdds actuniizar DE PAGO

tus datos de (AN
Iatey 2300, 'atr = AUestras paginas;

www.segurasdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

Ve ala opcion PQR y selecciona
el tipo de solicitud:
Acceso a la informacion

Koo Segwos det Estado

Banco de Bogots {5 Seguros del Estado
Bancnlornbia' Cuenta Convenio 47189 AR L

Cuenta Convenlo COBA4ES54LLS

17800 G #raeresg 000 00 2

v

= VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR IVALOR ASEGURADO TOTAL

INTERMET SO0 OIS TRIBUCION COAZ EOURO
ROMBRE CUAVE % DE PART NOWERE COMPARIA % PART WALCIR ASEGURADD

- e

PLAN DE PAGE - CONTADO
UEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO GUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETC Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE

g SPECIFICAN EN ESTE CUADRO

;g R Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA. POR LO
RA"{ON

gg FORMA DE PAGO DEL cwo 6-917963 - BOGOTA, D

oK ' ) VALCR H REFERENCIA

5 BANCO CHEQUE No { REFER

% 1100514038268-4

o v

I |EFECTIVO

-

~ | CHEQUE

ol

Z{j|ToTaL 5 - L

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




TEKDENCUA FIMANCER A
OF COUOMESW,
o e

VIGILADQ 3o

SEQUROS
DE

ESTROO 8.A. POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. B60.008.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
T TOUUSUT RNUPULZA T ANEXT )
BOGOTA DC ANTIGUO COUNTRY 29 21-A6-1011228° 1 | ‘
~FECHA EXPEDCRON T E ATAS VIGENCTA HASTA KTKS ‘ i
DiA  MES  ANO pDiA MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO |
07 | 1 1 2025 o J 1 I 2028 00 00 01 2029 2359 | ANEXO DE TRASLACQ DE VIGENCIA J
S _DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
OCIAL < SAN JOSE LUMAGER SILVICUL.TURAS A S { IDENTIFICACION hIT 307
IRECCION: CALLE 4545 - 52 TUDAD: TTAGU!, ANTIOQUIA = i‘rEEI‘:’FcNo‘
i
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ASEGURADO 7 T ;
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE ITAGU! IIDENTIFICAC!ON!‘. T 8§90 980 093-5
DIRECCION: CRA &1 NO 51 - 55 PISO 2 ] CIUDAD: !TAGUI ANTIGOURA LTELE‘FONO: 373767
ADICIONAL:

TEXTO ACLARATCRIO

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA{S) QUE

SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO

NOTA: SEGUROS DE ESTADO 8 A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA. POR LO

TARTD EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 1510 - TELEFONO: 8917863 - BOGOTA, D.C.

21-48-10W22811 CLW\-.‘? ,—t\, JQ‘\\J\ \L;C g\( ch

FIRMA AUTORIZADA. Jose Luis Ojeda - Vicaprasidente de Fianzas FIRMA TOMADOR

<] B elelele Lel el Lebe ]2 el shel ot Lol

v



£3 = £ [ 9 53 ) I O D S 9 ) D P S P FE S O P P ER B
SEGUROS
el DEL
g ESTRDO 8.8

NIT. 560.008.578-6

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

Hacemos constar, que la pdliza - N° 101122811, anexo
2, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la poliza 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 07 dias del mes de NOVIEMBRE de 2025

'
e

3

21-46-105172811

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ofeda - Vicepresiderte de Flanzas

i ™y 4 X

3



Estado:

Vigente

Nuamero de poliza:

21-46-101122811

Numero de anexo:

2

Fecha de expedicion:

viernes, 7 de noviembre de 2025

Ramo:

CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL ONLINE

Asegurado:

MUNICIPIO DE ITAGUI

Tomador:

SAN JOSE LUMAGER SILVICULTURA S.AS
Inicio de vigencia:

sabado, 1 de noviembre de 2025

Fin vigencia:

lunes, 1 de enero de 2029

Valer total asegurado:

$ 37.500.000,00

Para mayor informacion y validacién final de su consulta puede:

Contactos para Veﬁfi:g:_iéh'aé-%lizas - Seguros del Estado SA y Seguros de Vida del Estado SA

Péliza Automaoviles:
» Correo electrénico: verificacion.polizas automovilesisegurosdelestads com

Poliza Respénsabifidad Civil de los Vehiculos de Servicio Piblico de Pasajeros:
* Coreoelectr

nico: verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com

Péliza de Seguros Generales:
* Correo electrénico: verificacion polizastodoriesgoconstruccion@sequrosdelestado.com

Poliza de Cumplimiento - RCE derivado de contratos:

* Teléfono: 310 327 9980
* Correo electronico: verificecion nolizas.cumplimiento@segurosdelestado.com




SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

o L B CUMPLIMIENTO RAPIESTADO

NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATO ESTATAL
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suc NOPOLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-54-101017679 1

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS

DIA MES ANO DiA MES ANO HORAS DlA MES ARO HORAS TIPO MOVIMIENTO

07 I 11 ] 2025 30 l 10 I 2025 00:00 a0 [ 12 | 2025 23:59 | ANEXO DE MODIFICACION

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
Ao RAON SAN JOSE LUMAGER SILVICULTURA S.A.S IDENTIFICACION  NIT: 901.394,844-8

mRECCION' CALLE 45 48 - 56 ICIUDAD: ITAGUI, ANTIOQUIA lTELEFONO: 3004275082

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
sl S GURADO: SAN JOSE LUMAGER SILVICULTURA S.A.S ]IDENTIF!CACION NIT: 901.394.844-8

IRECCION: CALLE 45 48 - 56 ICIUDAD; ITAGUI, ANTIOQUIA TELEFONO 3004275982

— BENEFICIARIO: 890980093 - MUNICIPIO DE ITAGUI  Y/O TERCEROS AFECTADOS

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-D00I, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LAl
M MISMA ¥ QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL RESTADO|
S.A., GARANTIZA:

LA RESPONSARTLIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA EL TOMADOR/ASEGURADC DE ACUERDO CON LA LEY COLOMBTANA, POR HECHOS CCURRIDOS COMC RESULTADC DE
LA EJBCUCION DEL TONTRATO NO. SMA-CD-178-2025 - DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYQ OBJETO ES: RESTACION OE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA DAR
gl CONTINUIDAD A LAS ACTIVIDADES DE SILVICULTURA EN EL ARBOLADO URBANC ¥ RURAL CON EL FIN DE GARANTIZAR EL MEJORARMIENTO PAISAJISTICCG Y ESTETICO DEL
MUNICIPIC DE ITAGUI.

rAfarereremrErararNrNrY AN NN rare rare

AMPAROS

j RIESGO: PRESTACION DE SERVICICS

gl AMEAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOF

ACLARACIONES

ASEGURADOS, SAN JCSE LUMAGER SILVICULTURA S.2.S5 CON NIT 901394844-3 Y MUNICIPTO DE ITAGUI CON NIT 3909800938 .
BENEFICIARIOS, MUNICIPIC DE ITAGUI CON NIT 89098CC83-8 Y/O TERCEROS AFECTADOS.
3 é‘JR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE RECIBE ACTA DE INICIO CON FECHA DEL 01/11/202S.

inS DEMAS TERMINCS Y CONDICIONES N0 MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES,

|__GASTOS EXPEDICION VA, TOTALAPAGAR — NAIOR ASEGURADOTOTAL |  plANDERAGO. |
% ***(118.950 00) £ ****(3 /00 00) $ ***(23,170 00) §rmern145 120.00) $ ~**(284,700.000,00) CONTADO
- INTERMEDWARIO DI TRIBUCION COAEGURC
NOMERE CLAVE W OF PART NOMESE COMPANIA W PART VALOR ASEGURADOD
SANIN ALIANZA LTDA 13345¢ 10C.C0

rArerarerarararere e re

£

§ 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.

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.

i
i

DE COLOWEA
rerearurem

VIGILADO SUPERINTENCENCIA FIRANCERA

21-54-101017679

ORIZAD

FIRMA TOMADOR

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 6016019330 DLF133456E 1 .




INTENDERGIA FINARCER#
OF COLOWER
RS W W W

VIGILADQ SPER
L .

i POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTRDO 8.8 CUMPLIMIENTO RAPIESTADO
NIT. B60.009.578-6 RCE CONTRATO ESTATAL
SUCURSAL CODSUT NOPULZA | Anexo | B
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-54-101017679 1
| ALAS VIGENCIA HASTA
DIA MES ANO | DIA MES ARO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
07 l 11 ‘ 2025 30 l 10 I 2025 00:00 30 12 2025 23:59 | ANEXO DE MODIFICACION
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
[NOMBRE O RAZON SAN JOSE LUMAGER SILVICULTURA SA.S IDENTFICACION NIT: 901.394 8448

SOCIAL

IDIRECCION: CALLE 4548 -56

CIUDAD: ITAGUI, ANTIOQUIA

ITELm

DATOS DEL ASEGURADQ / BENEFICIARIO

ASEGURADO:

SAN JOSE LUMAGER SILVICULTURA S.A.S

|IDENTIFICACIC".|N NIT: 901.394.844-8

DIRECCION: CALLE 45 48 - 56

| cwpbap:  mAGUI ANTIOQUIA

| TELEFONO 3004275982

BENEFICIARIO: 890980093 - MUNICIPIO DE ITAGUI  Y/O TERCEROS AFECTADOS

TEXTO ACLARATORIQ

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.
ES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE

21-54-10

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACION
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y
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.

i

7679

gl:zgéoéjmﬂm

HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO

) /%pslm,m G

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresh

de Flanzas

DLF133456E



POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO RAPIESTADO

E
NIT. 860.000.578-6 RCE CONTRATO ESTATAL
CIUDAD DE EXFPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXQ
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-54-101017679 1

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS

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

07 l 1 ] 2025 30 | 10 ] 2025 00:00 | 30 | 12 L 2025 23:59 | ANEXO DE MODIFICACION

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

NOMERE O RAZON AN JOBE LUMALER SILVICOETURA £AS DENTIFICACION NIT: 801.394.844.8
DIRECCION: CALLE 45 48 - 56 FIUDAD:  ITAGUI, ANTIOQUIA [TELEFONO: 3004275082

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
SAN JOSE LUMAGER SILVICULTURA S.AS DENTIFICACION NIT: 901.394.844-8

DIRECCION:  CALLE 4548 -56 FIUDADI ITAGUIT, ANTIOQUIA TELEFONO 3004275982
SSENEFICIARI 890980093 - MUNICIPIO DE ITAGUI

Y/O TERCEROS AFECTADOS

CONOCE LOS MEDIOS

Rocuerda que puedes actualizar DE PAGCO
tus datos de contacto conforme a
la Ley 2300, a traveés de nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

Ve a la opcién PQR y selecciona
el tipo de solicitud: <

. BT | Super)”
Acceso a la informacién @52 | INTex | “ato | MOVIIRED

¥ Coopidrogas

e | et 1 SOAUITOS = - s
. Seguros del Estado Ba Sequros del Estado
nco de Bogota
Bancolombia Cuenta Convenic 47189 sl 4 ( Cuenta Convenio COB4E544S

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
$ ***(118,950.00) $ *****(3,000.00) $ =*=*(23,170.00) § +=++=**(145,120.00) $ ****(284,700,000.00)
INTERMEDIARIO 042 TREBUCION COAI EGURD
NOAVBRE CLAVE % DE PART NOGBRE COLPARIA % PART VALOR ASEGURADD
SANTN ALTANZA LTDA 133456 100.00
PLAN 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 S.A. 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 S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE

% SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

= i R Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO

23 FORMA DE PACO RACION

¥ E" DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

8 BANCO CHEQUE No. VALOR

g

F

o

 li|eEFecTIVO

-

= lcHEQUE
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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Estado:

Vigente

MNiamero de poliza:
21-54-101017679
Numero de anexo:

1

Fecha de expedicion:

viernes, 7 de noviembre de 2025

Ramo:

RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE CUMPL

Asegurado:

SAN JOSE LUMAGER SILVICULTURA S.AS

Tomador:

SAN JOSE LUMAGER SILVICULTURA S.AS

Inicio de vigencia:

jueves, 30 de octubre de 2025

Fin vigencia:

martes, 30 de diciembre de 2025

Valor total asegurado:

$ 0,00

Para mayor informacién y validacién final de su consulta puede:

Contactos para Veriﬁcacién:de-?élizas - Seguros del Estado SA y Seguros de Vida del Estado SA

Péliza Automdviles: :
* Correo electrénico: verificacion polizas,

itomoviles@sequrosdelestado.com

Péliza Responsabilidad Civil de los Vehiculos de Servicio Piblico de Pasajeros:
e Correo electrénico: verificacion polizasautomoviles@segurosdelestado com

Péliza de Seguros Generales:
¢ Correo electrénico: verificacion polizas.todoriesgoconstruccion@sequrosdelestado.com

Péliza de Cumplimiento - RCE derivado de contratos:
e Teléfono: 310 327 9680
* Correo electrénico: verificacion polizas.cumplimiento@segurosdelestado.com




SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
8 DEL CUMPLIMIENTO RAPIESTADO
- ESTRDO S.A.
NIT. 860.008.578-6 RCE CONTRATO ESTATAL
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-54-101017679 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
o7 | 11 | 2028 3 | 11| 2028 00:00 30 | o1 | 202 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEI TOMADOR | GARANTIZADO
R ARACDN SAN JOSE LUMAGER SILVICULTURA S.A.S I'DENTHCAC!C’N NIT: 301.394.844-8
“JlRECCloN CALLE 45 48 - 56 ICIUDAD: ITAGUI, ANTIOQUIA ITELEFONO: 3004275982
: DATOS DEL ASEGURADO ( BENEFICIARIO
B\SEGURADO: SAN JOSE LUMAGER SILMICULTURA S.A.S !1DENTIFICACION NIT: 901.394.844-8
DIRECCION: CALLE 45 48 - 56 ICIUDAD: ITAGUI, ANTIOQUIA TELEFONO 3004275982

BENEFICIARIO: 880980093 - MUNICIPIO DE ITAGUI  Y/O TERCEROS AFECTADOS

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1325-P-06-00000-E-RCE-002A-D00L, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LAl
B MISME Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADOQ
S.A., GARANTIZA:

SABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA EL TOMADOR/ASEGURADG DE ACUERDO CON LA LEY COLOMBIANA, POR HECHOS CCURRIDOS COMG RESULTADC DE
ION DEL CONTRATO NO. SMA- 78-2025 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYC OBJETO ES: RESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTICON PARA DAR
LAE ACTIVIDADES DE SILVICULTURA EN EL ARBOLADO URBANC Y RURAL CON EL FIN DE GARANTIZAR EL MEJORAMIENTCO PAISAJISTICO Y ESTETICO DEL
MUNICIPIC DE ITAGUI.

AMPAROS
b RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOQS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
! PREDIQS LABORES Y OPERACIONES 30/11/z2025 30/01/2026 $284,700,000.00
DEDUCIBLE : 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Mfnimc: 1.00 SMMLV
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 30/11/2025 30/01/2026 $284,700,000.00

DEDUCIBLE : 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

.ASEGU'R)L'?HS. SAN JOSE LUMAGER SILVICULTURA S.2.5 CON NIT 901354844-8 ¥ MUNICIPIO DE ITAGUI ZON NIT 890980093-8 ..
g ;KICEF::EARIOS, MUNICIPIO DE ITAGUI CON NIT 89098CC83-8 Y/C TERCERCS AFECTADOS.

----- £is é‘UP. MEDIC DEL PRESENTE ANEXO SE RECIBE ACTA DE INICIOU CON FECHA DEL 351/11/2025.

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES,

| GASTOS EXBEDICION VA TOTAL APAGAR WAL OR ASEGURADOTOTAL | DIANDERAGO |
g A3 00000 § 2317000 § rerameeart145.120.00 § *++*++284.700,000,00 CONTADO
n INTERMECSARID DETRIBUCION COAIEGURD
NCERE CAVE % DE PART NOMERE COMPANIA % PART VALOR ASEGURADC
SANIN ALIANZA LTDA 13345¢€ 10¢.60

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 LDS 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 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.

D COLONEA

21-54-101017679

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCERA

§ USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 50, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 6016019330 DLF133456E
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SAN JOSE LUMAGER SILVICULTURA S AS IDENTIFICACION NIT: 801.394.844-8

2= SRNNOS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

B ESTRDO S.A. CUMPLIMIENTO RAPIESTADO

. NIT, 860.009.578-6 RCE CONTRATO ESTATAL

E SUCURSALC TODSUT NOPOLIZA | ANEXU
- BOGOTA, D.C. ANTIGUQ COUNTRY 21 21.54-101017679 2

s BE ATAS VIGENCIA HASTA ATAS

DIA MES  ANO DIA MES ARNO HORAS | DIA MES ARNO HORAS TIPO MOVIMIENTO

n 07 l 11 J 2025 30 ] 11 [ 2025 00:00 30 01 2026 23:59 ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA

B DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

CCION: CALLE 4548 -56 CIUDAD: ITAGUI, ANTIOQUIA |TELEFON5: 3004275982

DATOS DEL ASEGURADOQ / BENEFICIARIO
ASEGURADO: SAN JOSE LUMAGER SILVICULTURA S.A.S |IDENTIFICACION NIT: 901.394.844-8

BENEFICIARIO: 890980093 - MUNICIPIO DE ITAGUI  Y/O TERCEROS AFECTADOS

= DIRECCION: CALLE 45 48 - 56 | cupbap:  imacul, anTIoQUIA | TELEFONO3004275982

AMPAROSE VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASBTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR

VEHICULOS PROPLOS Y NC PROPIOS 30/11/2025 30/01/2026 5284,700,000.09

DEDUCIBLE : 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
DANC EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 30/11/2025 30/01/202¢ 5284,700,000.00

DEDUCIBLE : 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
PERJUICICS EXTRAPATRIMONIALES 3g/11/2025 30/01/2026 5284,700,000.00

v

DEDUCIBLE : 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 30/11/3025 30/01/202¢ 5284,700,000.00

DEDUCIBLE : 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

Ty

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 E.XPIRESAMENTE CCC)WENIgO 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 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

21-54-101877679 fQ(lZCtl')?'H’\ P@S‘)szfb G

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Flanzas FIRMA TOMADOR

LF133456
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] seouros  POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
B DEL CUMPLIMIENTO RAPIESTADO
* =5 RCE CONTRATO ESTATAL
n NIT. 860.008.578-6 CECO S
CIUDAD OE EXPEDICION SUCURSAL coD.suc NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-54-101017679 2
FECHA EXPEDICIGN VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS
MES ANO | DIA MES ANO HORAS | DIA MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
07 | 11 l 2025 30 | 11 | 2025 00:00 30 | o1 | 20 23:50 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
gggﬁlie O RAZON AN JOBE LUMABER SEVICULTERA BAS PDENTIFICACION NIT: 901.394.844.8
DIRECCION: CALLE 45 48 - 56 FIUDAD: ™ ITAGUI, ANTIOQUIA [TELEFONO: 3004275982
H DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
SAN JOSE LUMAGER SILVICULTURA S.A.S DENTIFICACION NIT: 901.394.844-8
DIRECCION: CALLE 4548 -56 FIUDAD: ITAGUT, ANTIOQUIA ITELEFONO 3004275982

BENEFICIARI 890980093 - MUNICIPIO DE ITAGUl Y/O TERCEROS AFECTADOS

CONOCE LOS MEDIOS
Recuerda que puedes actualizar DE PAGO

tus datos de contacto conforme a
la Ley 2300, a traves de nuestras paginas;

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

Ve a la opcién PQR y selecciona
el tipo de solicitud;
Acceso a la informacién

Sequros del Estado
Cuenta Convienio 0084865445

= Seguros del Estado . Bogot
Bancolombia®™ cuenta Convenio 4mB9 ’ Bcnwde < g (

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
$ ***118,850.00 $ *******3,000.00 $ +*~*+23,170.00 § revarr145,120.00 $ ******284 700,000.00 | 07 11 2025
INTERMEDIARIO DIE TRIBUCION COASEQURD
NOVERE CLAVE % DE PART NOLERE SO0PAR (A s PART WALOR ABEGURADD
SANIN ALIANZA LTDA 133456 100.00
PLAN DE PAGO CONTADO

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

E 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

g 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
2 SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

‘;’.Q ADOS 4 B A AR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
£21 FORMA DE PAGO RACION

= z DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 13-10 - 917963 - BOG: OTA

g BANCO CHEQUE No. VALOR : I REFERENGUA
v ’ PAGO:

80 L 1100514038265-2
o [§|EFECTIVO (415)7709998021167 1 8020)11005140382552 (1900) 000000145120 (95) 20261

<

~“@ICHEQUE

o

ZH|TOTAL S

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

£ F & 4 4 i 'S

%



. e POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE g
ESTRDO S.& CUMPLIMIENTO RAPIESTADO B
NIT. B60.009.578-6 RCE CONTRATO ESTATAL !
SUCURSAL CODSUC | NOPULIZA ANEXT !
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-54-101017679 2 .
~FECHA EXPEDICION | ATAS VIGENTIA HASTA ATAS
DIA MES ANO | DIA MES ARO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO !
07 l 11 I 2025 30 [ 1 l 2025 00:00 30 01 2026 23:59 ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA H
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
SOCIAL SAN JOSE LUMAGER SILVICULTURA S.AS IDENTFICACION NIT: 901.304.844-8 !
IRECCION: CALLE 4548 -56 [cmnm: TTAGUI, ANTIOQUIA ITELmN T 30042758
DATOS DEL ASEGURADQ / BENEFICIARIO
ASEGURADO: SAN JOSE LUMAGER SILVICULTURA S.AS IDENTIFICACION NIT: 901.394.844-8
DIRECCION: CALLE 45 48 - 56 | clupap: ITAGUI, ANTIOQUIA [TELEFON03004275982

BENEFICIARIO: 890980093 - MUNICIPIO DE ITAGUI  Y/O TERCEROS AFECTADOS

TEXTO ACLARATORIO

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.

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.

i

21-54-101877679 8[;2&!00_-“4 [2651('%’5?0@

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicopresidente de Fianzas FIRMA TOMACOR

INTENDENCIA FIANCERA
DE COLOREA
ey SERSN  hemr

VIGILADO ®reER
[ —— g ———
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Estado:

Vigente

Numero de poliza:
21-54-101017679

Numero de anexo:

2

Fecha de expedicion:

viernes, 7 de noviembre de 2025

Ramo:

RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE CUMPL

Asegurado:

SAN JOSE LUMAGER SILVICULTURA S.AS e
Tomador:

SAN JOSE LUMAGER SILVICULTURA S.AS

inicio de vigencia:

domingo, 30 de noviembre de 2025

Fin vigencia:

viernes, 30 de enero de 2026

Valor total asegurado:

$ 284.700.000,00

Para mayor informacion y validacién final de su consulta puede:

Contactos para Vel"i'\‘f.;i'c,aciéh'dé‘ngilizas - Seguros del Estado SA y Seguros de Vida del Estado SA

Poliza Automdviles:
¢ Correo electronico: verificacion polizas automoviles@segurpsdelestads com

Péliza Responsabilidad Civil de los Vehiculos de Servicio Publico de Pasajeros:
e Correo electrénico: verificacion. polizas automeviles@seguresdelestado.com

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

Péliza de Cumplimiento - RCE derivado de contratos:
e Teléfono: 310 327 9980
* Correo electréonico: verificacion.polizas cumplimiento@sequrasdelestado.con
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