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COMPROBANTE DE PAGO 7| 3803768674
INDIVIDUAL

SENOR USUARIO: ESTE COMPROBANTE ES VALIDO UNICAMENTE CON EL TIMBRE DE LA CAJA DEL BANCO O SUPERMERCADO.
NO ES UN RECIBO OFICIAL DE CAJA.

Agencia Exp: KENNEDY VALOR CARTERA A LA FECHA DE IMPRESION: | pa | mes 2:;:«109
08 | 01
AG. RAM. POL.:380 .47 _ 994000091843 $ 64,306.00 e

IDENTIFICACION:  cC

NOMBRE::
MANJARRES CERON JENNIFER KARINA :
FORMA DE PAGO CHEQUE |:| EFECTIVO GAPO
COD. No. j::E,
BANCO CHEQUE 11K &,
or éi 3 304.00 1
.LDhe di &
plor S
Yalor 3
- o By Iigf:
(415)7701861000019(8020)00000000000700038037686F 1 .* 1 dol RPY AL
PUNTOS DE PAGO MEDIOS DE PAGO * CORRESPONSALES DE RECAUDO MONTO MAXIMO
BANCOS Banco de Bogota / Banco de Occidente, Efectivo 6 Cheque 1) REDBALOTO Eedigo giﬁcggitgcg)7%529595 006,000
TELEFONO TELESEGURO Linea (1) 3849444 Tarjeta de Crédito 2) MOVILRED Tiendas y puntos autorizados $ 500.000
INTERNET (PSE-TC) www.solidaria.com.co e et rama ™ | [ 9 coLsussioio Supermercados y Tiendas $1.000.000
s Red ATH Tarjeta Débito 6 Tarjeta Crédito| |4) GRUPO EXITO Carulla, Surtimax, Pomona $9.999.999
y Almacenes Exito
CORRESPONSALES Ver cuadro Efectivo
DE RECAUDO Corresponsales de Recaudo 5) COPIDROGAS Droguerias afiliadas $ 300.000
IMPORTANTE
- Este comprobante es indispensable para pagos en bancos y corresponsales| |6) LA 14 Supermercados $9.999.999
de recaudo.
; ) : 7) _ CAJEROS o
- No se reciben pagos mixtos (efectivo o Cheque)_ AUTOMATICOS ATH Lectura por Codigo de Barras
- Para pagos por medio de linea telefénica, baloto y por Internet (PSE-TC),se 3
requiere del nimero electronico para pagos. LINEA DE SERVICIO AL CLIENTE
- Para pagos en cheque, diligencie en el reverso del mismo: Nombre y apellidd e " %
o razén social del tomador de la péliza, Ntimero electrénico para pagos y Linea Solidaria 018000 512021
nimero telefénico. gratis desde cualquier parte del pais.
foovss wiplad A e e e i 2iiosa sniBogals,
i isma ta ; : ;
las deducciones aplicables al caso. #789 gratls desde Cualqu'er celular
r;

* EN CORRESPONSALES DE RECAUDO SE RECIBEN PAGOS PARCIALES.
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NIT: 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
- PATRICLSUSP0SV3
NL'JMER& EAngggéNlco
POLIZA No: 380-47-994000091843 ANEXO: 0
3803768674
AGENCIA EXPEDIDORA: KENNEDY COD. AGENCIA: 380 RAMO: 47
DIA MES ANO DIA MES , ANO
TIPO DE MOVIMIENTO: EXPEDICION TIPO DE IMPRESION: ~ IMPRESION l 08 l 01 | 2019| 1 08| 01[ 2019|

FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION

=/

DATOS DEL AFIANZADO

-

tado para realizar el procedimiento

NOMBRE:  JENNIFER KARINA MANJARRES CERON IDENTIFICACION:  CC 1077.842.233
DIRECCION: CL 2 F 1 B 54 CUDAD: GARZON, HUILA TELEFONO: 3513580980
P DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

ASEGURADO:  AGENCIA PARA LA REINCORPORACION Y LA NORMALIZACION ARN IDENTIFICACION:  NT  900.477.169-8
BENEFICARIO: AGENCIA PARA LA REINCORPORACION Y LA NORMALIZACION ARN IDENTIFICACION: NIt 900.477.169-8

AMPAROS

GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO

DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA

CONTRATO

CUMPLIMIENTO 09/01/2019 09/05/2020 8,785,933.40
BENEFICIARIOS
NIT 900477169 AGENCIA PARA LA REINCORPORACION Y LA NORMALIZACION ARN

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO:
***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.162,

CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO

CON Prestar con plena autonomia técnica y administrativa,

atencién y gestidn de beneficios a la poblaci

6n objeto d

los servicios profesionales para el acompafiamiento,
e la ARN que se encuentren de manera dispersa en el

territorio nacional,

en cabeceras municipales,

zonas urbanas o contextos dispersos.

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

“REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

AL

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93

IVA:
§ *xxxx%%x10,267

TOTAL A PAGAR:
g kxxkkxkkrx%x64,307

GASTOS EXPEDICION:
$**%%%5,000.00

VALOR ASEGURADO TOTAL:
$ ***xx%8,785,933.40

|

VALOR PRIMA:
§ *xxkxxxkxxx45,039

NOMBRE INTERMEDIARIO NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO

ESUS ALFREDO FRANCO TORRES

CLAVE
5639

%PART
100.00

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contac

ria 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 péliza de cumplimiento.
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(415)7701861000019(8020)000000000007000380: FIRMA TOMADOR
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IRECCION NOTIFICAEION ASEGURADC

RA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12 Bogota
CLIENTE
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