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NIT: 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ""’"“"”’
ENTIDADES ESTA TALES - DECRETO 1082 DE 2016
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EVENTOS DESARROLLADOS POR LA SECRETARIA DE CULTURA CIDDADANA.
RIGE CON EL CLAUSULADO:15/08/2017-1502-P-05-PATRI-CL-SUSP-09

EL OBJETQ DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTC DE LAS
OBLIGACICNES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DE LA ACEPTACION NO. 4600075007, DE FECHA 28 DE FEBRERQ DE 2018
CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADC CON PROVEER VALLAS, MALLAS, FILTROS ¥ MUROS DE CONTENCION BARA LOS
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’ ® (NOMBRE:, LOGISTICA Y VALLAB ANTICQUIA S.A.S5. ICENTIFICACION;  NIT 900.550.6897-4 W &
3 z
8| vrecciow: cr 59 24 38 BG 5 A cupAx: MEDELLIN, ANTICQUIA TELEFOND! ¢ 962183 Jg
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2 DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFIGIARIO z
[ ASEGURADD:  MUNICIPIO DE MEDELLIN IDENTIFICACION: N §20,905.211-1 ’lg
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G| BENERICIARIS, MYINTCIPIO DE MEDELLIN DENTIFICACION:  pr BDG.505,211-1 J‘g
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DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA |£
CONTRATO =
CUMPLIMIENTO 23/02/2018 28/08/2018 6,999,032.60 =
PAGO DE SALARIDS, PRESTACICNES SOCIALES E IND 28/02/2018 28/04/2021 3,499,516.30 !
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VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR FRIMA: GASTOS EXPERICIOMN: WA TOTAL A FAGAR 1 tzu
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Aseguraddra I:dana pensando en su tranqumdad lo invita a consuitar la autenticidad de su péliza |ngresando ala péagina .
" H’ ’"cias en linea, opeién consulte su pdliza de cumplimients '
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