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NIT: 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
- PATRICLSUSPO9V3

NUMERO ELECTRONICO ;
PR POLIZA No: 380-47-994000091794  ANEXO: 0
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§ | NoweRe:  GREGRORIO ESCORCIA PADILLA IDENTIFICACION:  CC 9.099.142 E
5 &
g . i =]
g\omsocno". TV 74 31 B 62 CLOAD: CARTAGENA, BOLIVAR TELEFONO: 501 o000 ,2
o
] DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO < Z
Eﬁswum: AGENCIA PARA LA REINCORPORACION Y LA NORMALIZACION ARN IDENTIFICACION:  nT - 900.477.169-8 3
§ 2
| BENEFICWRIO: AGENCIA PARA LA RETINCORPORACION Y LA NORMALIZACION ARN IDENTIFICACION:  nT 900,477.169-8 E
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§|GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO E
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S| DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA |2
8| CONTRATO =
g CUMPLIMIENTO 09/01/2019 09/05/2020 10,515,413.20 =
% | BENEFICIARIOS 5
S| NIT 900477169 - AGENCIA PARA LA REINCORPORACION Y LA NORMALIZACION ARN w
§| POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO: §
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2| ***OBJETC DE LA GARANTIA*** g
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2| EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS |
S| OBLIGACIONES A -CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DEL CONTRATO ARN No. 195 , CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, |-
§| RELACIONADO CON PRESTAR CON PLENA AUTONOMIA TECNICA Y ADMINISTRATIVA SUS SERVICIOS PROFESIONALES PARA APOYAR A
S| LA COORDINACION DEL GRUPO TERRITORIAL DE LA ARN, RESPECTO AL SEGUIMIENTO Y ORIENTACION DE PROFESIONALES DE
2|APOYO Y DE CONTRATISTAS CON OTROS ROLES EN RELACION CON EL ACOMPARAMIENTO Y GESTION DE BENEFICIOS
B| SOCIOECONOMICOS PARA LA POBLACION OBJETO DE LA ARN.
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**CLAUSULA DE RESTABLECIMIENTO DEL VALOR ASEGURADO: EL RESTABLECIMIENTO DEL VALOR ASEGURADO POR OCURRENCIA DEL
SINIESTRO*****
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GASTOS EXPEDICION: VA TOTAL A PAGAR:
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VALOR PRIMA:
$ kkhkkkhkkk kg 944

; VALOR ASEGURADO TOTAL:
§ wx*%10,515,413.20

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN

NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPANLA COASEGURO CEDIDO %PART
2| JESUS ALFREDO FRANCO TORRES 5639 100.00
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Asegu olidaria pensando en su tranquilidad, lo invita a consultar la autenticidad de su pdliza ingresando a la pagina

www.solidaria.com.co servicios en linea, opcién consulte su poliza de cumplimiento.
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cco éoggggﬁoEQEE”TIV°5 889048 CNp-g ASEGURADORA 64.193
ANCO AV VI||As Factura: 700038037681
CANIC: 0011173467 TER: 74497023 T SUBTOTAL/ToTRL M s 64.193
C.BA: 005 999905 APORTE FUNDACION EXITg 7
10 CAIERS: 0045524725 EFECTIVQ 64.200
RECIBO: 078131 pgye 1370 FACTURAS APROBADAS
RECAUDO APRC: 048744 Fac.700038037681 APro:048744 paco 00
SERVICIC: 6797 0 52
T FACTURA. 44 SAMBID 4
TRANSACCION EXITOSA DISCRIMINACIQN rnRIIFag IVa G
- TARIFA  Coppre BASE/IMP . IvA
S-CAUDO o1 195 002 64193 64193 0
mmﬂlkuﬁesrﬁmnﬁﬂenwlmsaﬁdm 0TAL= 64193 64193 0
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Parareclams tt?lm se al; RES.DIHNR 18?62010!4615? DEOB/SEP!EO?B
RANG . AUT 0257 0070039173 4 0079999999
CONSERVE ESTA TIRILLA comp sopigr. L
Wi (] a0 S | TOTAL ARTICYLgg COMPRADOS 1

Almaceneg Exito S.A. NIT 890.900.608-9
RUTDRRETENEDUR RES . 8825 DE TS/NUU/?UIG
R Tus RECLAMOS LLAMA AL 693-27-43
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