
AGENCIA  EXPEDIDORA: COD. AGENCIA: RAMO:

 FECHA DE IMPRESIÓN

DIA MES AÑO
TIPO DE MOVIMIENTO: TIPO DE IMPRESIÓN:

DATOS DEL 

NOMBRE:: IDENTIFICACIÓN:

DIRECCIÓN:

ASEGURADO:

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

BENEFICIARIO:

 AMPAROS

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION:

IDENTIFICACIÓN:

IDENTIFICACIÓN:

IVA: TOTAL A PAGAR:

NOMBRE COMPAÑIA COASEGURO CEDIDO                                %PART                                VALOR ASEGURADO

 FIRMA  TOMADORFIRMA ASEGURADOR
DIRECCIÓN NOTIFICACIÓN ASEGURADORA:
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 FECHA DE EXPEDICIÓN

DIA MES AÑO

                                               NOMBRE  INTERMEDIARIO                      CLAVE                        %PART

CIUDAD: TELÉFONO:

Calle 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12  Bogotá

PÓLIZA No: ANEXO:- -
NÚMERO ELECTRÓNICO

 PARA PAGOS
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Las condiciones generales de su póliza se pueden descargar de nuestra Página Web www.solidaria.com.co en la opción SEGUROS – TU RESPALDO – SEGUROS PATRIMONIALES.
Aseguradora Solidaria pensando en su tranquilidad, lo invita a verificar la validez de esta póliza ingresando a nuestra Página Web www.solidaria.com.co en la opción 
SERVICIOS – CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO.

PÓLIZA DE GARANTÍA ÚNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
 ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015

 - PATRICLSUSP09V4

CDD0207C0808FB7759

KENNEDY

EXPEDICION

AFIANZADO

LUIS CARLOS SALAZAR ORJUELA

CL 28 19 A 19 BR ACOLSURE FLORENCIA, CAQUETA 314422463

CC 17.654.194

 AGENCIA PARA LA REINCORPORACION Y LA NORMALIZACION ARN NIT 900.477.169-8

 AGENCIA PARA LA REINCORPORACION Y LA NORMALIZACION ARN NIT 900.477.169-8

17 01 2022  18 01  2022

(415)7701861000019(8020)000000000007000380477796

CLIENTE

$ ****10,813,066.60

ALBERT ASESORIAS DE SEGUROS CIA LTDA  10124         100.00

$ ***********44,541 $ *******10,173$*****9,000.00 $ ***********63,714

REIMPRESION

GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

DESCRIPCION  AMPAROS                                       VIGENCIA DESDE  VIGENCIA HASTA       SUMA ASEGURADA
CONTRATO
          CUMPLIMIENTO                                        19/01/2022      19/05/2023        10,813,066.60
BENEFICIARIOS
NIT 900477169  -  AGENCIA PARA LA REINCORPORACION Y LA NORMALIZACION ARN

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS:
|

***OBJETO DE LA GARANTIA***

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DEL CONTRATO ARN No.560, CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO
CON Prestar con plena autonomía técnica y administrativa los servicios profesionales para apoyar a la
coordinación del Grupo Territorial de la ARN designado; en la orientación, seguimiento y dinamización del
acompañamiento de los profesionales facilitadores a la población objeto de la ARN y sus familias, así como la
articulación y gestión de beneficios socioeconómicos, en concurrencia con otros actores de los procesos que
lidera la entidad.

**CLAUSULA DE RESTABLECIMIENTO DEL VALOR ASEGURADO: EL RESTABLECIMIENTO DEL VALOR ASEGURADO POR OCURRENCIA DEL
SINIESTRO*****

380 47 994000122212 0
3804777963

380 47



Transacción Aprobada

Si presenta algún inconveniente al realizar la transacción comuníquese con la línea: 3152254421

Esta es la información sobre su pago:

DATOS DE LA EMPRESA

Empresa: Aseguradora Solidaria de Colombia

Dirección: Cll 100 # 9a - 45, Piso 12 - Bogotá - Colombia

Teléfono: 3164687942

Nit: 8605246546

DATOS DEL CLIENTE

Tipo de Identificación: 3804777963

Identificación: 181.62.53.78

Nombre: SALAZAR ORJUELA

Email: ricardorusinquemvz@hotmal.com

IP: 181.62.53.78

DATOS DEL PAGO

DATOS DEL PAGO

FORMA DE PAGO

No. Pago: 38047779630

Medio de Pago: Pagos ACH PSE

Fecha del Pago: 18/01/2022

Ticket ID: 38047779630

Transacción/CUS: 1289274490

Tipo de usuario: Persona

Estado Transacción: Transacción Aprobada

Concepto: POLIZAS

Ciclo Transacción: 2

Banco: BANCO AV VILLAS



IMPRIMIR ESTA PÃ�GINA

RETORNAR AL COMERCIO

Cód. de servicio: 1001

Total: 63713

Total Iva: 0

* Esta transacción esta sujeta a verificación


