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NIT: 860.524.854-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE "L “‘"""‘ s
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 D
- PATRI CLSUSPOSV
NUMERO ELECTRONICO
POLIZA No: 565- 47-994000001889  ANEXO:
5650227522 0z
AGENCIA EXPEDIDORA: ENVIGADO COD.AGENCIA: 565  RAMO: 47 g‘
DA MES ARO DIA MES  ARNO |
| TIPODEMOVIMEENTO.  EXPEDICION TIPO DE IMPRESION.  IMPRESION 2021 [ 13 06 | 2021J |
L FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION J
DATOS DEL AFIANZADO 5 UE

NOMBRE:  TYELL S.A.S. IDENTIFICACION: NIT

DIRECCION: Calle 4 g 84 b 85 INT 1637 CuoAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA

il

900.597.216-0

TELEFONO:

5843610

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

IDENTIFICACION:

ASEGURADO:  MUNICIPIO DE MEDELLIN - SECRETARIA DE SERVICIOS Y SUMINISTROS NIT

IDENTIFICACION:  niT

BENEFICARIO: MUNICIPIO DE MEDELLIN - SECRETARIA DE SERVICIOS Y SUMINISTROS

que serd contactado para realizar el pvocedlml‘ﬂl‘l“l‘

2

890.905.211-1

890.905.211-1

NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

77777 ENET S AMPAROS i
g/
€/ GTRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE SUMINISTROS !
3
i
§ DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA \
&' CONTRATO I
§ CUMPLIMIENTO 09/06/2021 30/06/2022 19,890,850.00 E
5| PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 09/06/2021 31/12/2024 9,945,425.00 IS
51 CALIDAD DEL BIEN 09/06/2021 30/06/2022 19,890,850.00 W
BENEFICIARIOS N S
§|NIT 890905211 - MUNICIPIO DE MEDELLIN - SECRETARIA DE SERVICIOS Y SUMINISTROS 8
= 5
-E POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE SUMINISTROS: 3
§ f
;1 ***OBJETO DE LA GARANTIA*** :E
o -
s EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS @
EI OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DELCONTRATO 4600090376 DE 2021 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, £
2| RELACIONADO CON SUMINISTRO DE VESTIDO Y CALZADO DE LABOR, LOTE 7 (ACCESORIOS) . 3]
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&|  VALORASEGURADOTOTAL: VALOR PRIMA: " GASTOS EXPEDICION: | WA TOTAL A PAGAR: } 5
%ls **%%49,727,125.00 § *x*axkxkx%x214,835 1‘$*'"'9,000.00 § *AXXXXK)D 520 |§ AXk*AXXX%%266,363 2
Sy NOMBRE INTE CLAVE %PART NmIWLW %PART vn&“ﬁ?ﬁnm (3
;lsmm LIEL QUINTERO QUINTERO 7080 100.00 '§_
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FIRMAASEGURADPR
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURAD(RA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 8y 12 Bogota
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