
@|,sEGURos
>¿ ESTADoSr¡

NrT. 850.009.578-5

FELJ
EELJ
FHLJ
EáLJ
FEL{
RLJ
BLJ
EELJ
FEL/
FEL,J
FBLJ
Í¡EBLJ
ECLJ
FALJ
FELJ
EBLJ
¡EgLJ
EALJ
FALJ
FBLJ
FELJ
FBLJ
FHL/
EALJ
EilLJ
FELJ
FB\.J
IBLJ
EELJ
EELJ
FBLJ
FHLJ
EHLJ
EgL¿
ELJ
EELJ
EELJ
6eLJ
EgLJ
áeLJ
@LJ
6eLJ
@aLJ
@ALJ
@eLJ
@eLI
@e\-J
EgL.J
FEL¿

EALJ
EALJ
FALJ
ffiLJ
EBLJ
ffiL/
EBLJ
EELJ
EALJ
EALJ
EE>J
FBLJ
FALJmL/
EEL/
EAL¿
ET>.J
ETLJ
EGLJ
FBLJ
EALJ
EüLJ
tEfLJ
E!¿
ütLJ
ETLJ
EAL¿
EALJ
EULJ
lEALJ
EgL.J
EilLJ
EAL.J
FA=LJ;
Ee9t¿z
EELJ
EELJ
EBLJ
EB
LJT

EñÁLJ:
EELJ?
E:>!z
Ft*LJ:
FA,=L/',:1
mÍLJ:mi>Jlml>Jimi>J¡
EBJLJ=

ffi FA FE EE FA FE EA Fá FA EA Ff, FE EE FE FA TE FE FE FE FE EE FE FE ET ET EG EG EE EELJ LJ >J LJ EJ LJ LJ LJ LJ >J LJ LJ L,J LJ LJ LJ LJ >J LJ >J LJ >J LJ LJ >J L.J LJ >J >J

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

SUCURSAL I COD,SUC

MEDELLIN 65

No.PoLIZA I nrurxo
6s-44-10116640s I o

TIPO IVOVIIVIENTO

EMISION ORIGINAL27l 11 | eora

vtGENCtA DESDE R Lns i vtGENCtA HASTA I n us
oin N,IES Año I Honns j oin MES Año I Honns

30lor]eorsoo:oo I ¡o I os I 2o1e lza:ss

NOMBRE O RAZON
SOCIAL ARCILA VALENCIA, JOSE DANIEL TIFICACION CC:70^301.6

otRrcctótrt: KR 45 NRo. 47 - 60 [4EDELLIN, ANTIOQUIA

MUNICIPIO DE MEDELLIN . SECRETARIA DE SEGURIDAD Y CONVIVENCIA IDENTIFICACION NIT: 890.905.211.

cL 44 A NRO. 55 - 44 CIiJDAD: rúEDELtIN,ANTIOQUiA TELEFONO 4444144

OBJETO DEL SEGURO
cox su¡ncrót A LAs coNDrcfoNEs cENERALEs DE LA póLrzA quE sE NEffi Ecu010B, euE poRlw eARTE TNTEGRANTE DE LA ursu y euE aL ASEGURADo y
ToBDoR DECLARAN HABER RECTBTDo y HAsrA EL LÍurrE DE vALoR ASEGURADo SEñALADo EN CADA MpARo, sEcIJRos DEL EsrMo s.A., GARNTfZA:

GAR-§'TIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICTOS DIRIVADOS DEL INCWPLII{IENTO DEL CONTRAIO N 45000r-8C60 de 2018 RELACIONADO CON: ADOUISICION Di
ELE!]ENTOS PARA L¡.S É.CTIV]DDES IIISICNALES Y DE ACERCAM]ENTO AL CIUDADNO A CARGO DE LA SE']RETARIA DE SEGÚR]DAD Y ORGN]S!1OS DE SEGUR]DAD 
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RlESGO: PRESTACION DE SERV]CIOS

AUP¡,ROS

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO
CATIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIEN?O DE LOS BfENES

VIGEI.JCIA D!SDE VfGENCIA HAST},

2',7 /L)./20]-8 30/06/2019
sr AMPARA o Años, ? ¡reses r ¡ oies

SUIG- ASEG/ACTLTAL

$20, 044, 968 .20
§40,089,936.40

* ESTE AMFAts.O lNIC]-q V]GENC]¡. WA VEZ SE H}. FINALIZADO LA EJECUC]ON DEL CONTRATO Y/O CON LA i'lRyg lEL ACIA XE ENIKEGA ¿ SATIS¡ACCION ]EL MIS!]O

VALOR PRIMA NETA J GASTOS EXPEDICION !VA Torar a pAGAFT lv¡r on ¡spcunaoo forAr I recua LtMlrE DE pAGo

s"''23G.r46.00 $"'^'7.ooo.oo I s'-'..46.)9700 | $"'."'.""289.34300 s-'"""60r349046ú t t

INTERMED¡ARIO D¡STRIBUCION COASEGURO

NOMBRE CLAVE % DE PART No[4BRE ccMpAñiA % PART vALoR ASEGUMDo

RAVE AGENC]A DE SEGUROS LTDA i13228 1OO.OO

CONTADO

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGAC¡ONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO,

PARA EFEcros DE NoflFtcAaoNEs LA DtREcctóN DE sEGURos DEL EsrADo s.A. Es 
'ALLE 

sg Na 4s-4s oFtctNA 1006 - TELEF)Na: 36gso6a - MEDELLTN

REFERENCIA
PAGO:

110126123373

usrED PUEDE CoNSULTAR EsrA póLizA EN vw!!¡l.sEGURosDELEsrADo.coM oFlctNA pRlNclpAL: cRA. 11 No. 90-20 BocoÍ¡ o.c. teLEr6No: ztaoszz D1F1132288 1

cluDAD DE exprolclótil
MEDELLIN
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