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r, por favor tenga en cuenta que serd contactado para realizar el procedimiento

a través del Call Cente

de los cli:

confirma la i

Ahora Aseguradora Solidaria de Col

(

: | CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
SRS POLIZADE GARAETEIQT%r%'IEfE%E- DECRETO 1082 DE 2015

EREASE « PATRICLSUSPOSV3

NER g Mo POLIZA No: 380- 47-994000092630  ANEXO: 0
3803779036

A RAMO: 47
AGENCIA EXPEDIDORA: KENNEDY COD. AGENCI; 380

DIA  MES l ANO ’ ’Du ! MES] Aﬂi}
9
: TIPO DE IMPRESION:  IMPRESION 11 ‘ 01 | 2019 12 01 | 201
TIPO DE MOVIMIENTO: EXPEDICION j FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION
i 13.072.981
IDENTIFICACION:  CC . .
ﬁwam JORGE ANDRES ORDONEZ VILLOTA
DRECCION: CL 8 22 D 39 OBRERO cubAD: PASTO, NARINO TEERONY 0370068
\ 2
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO:  AGENCIA PARA LA REINCORPORACION Y LA NORMALIZACION ARN IDENTIFICACION: - w7 900.477.169-8
BENEFICARIO: AGENCIA PARA LA REINCORPORACION Y LA NORMALIZACION ARN IDENTIFICACION: -yt~ 900.477.169-8
AMPAROS :
GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO
DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CONTRATO i
CUMPLIMIENTO 15/01/2019 15/05/2020 9,828,326.60
BENEFICIARIOS .
NIT 900477169 - AGENCIA PARA LA REINCORPORACION Y LA NORMALIZACION ARN

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO:
***OBJETO DE LA GARANTIA***

OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DEL CONTRATO ARN No.523 , CELEBRADQO ENTRE LAS PARTES, .
RELACIONADO CON.Prestar con plena autonomia técnica y administrativa sus servicios profesionales para apoyar a
la coordinacién del Grupo Territorial de la ARN, respecto al seguimiento y orientacién de profesionales _de
apoyo y de contratistas con otros roles en  relacién con el acompadamiento y gestién de beneficios
socloeconémicos para la poblacién objeto de la ARN.

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

VA TOTAL A PAGAR:
$ *arxurn10 263 $ *t*.-tu{u**“,zal

VALOR ASEGURADO TOTAL: v VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: 9
§ **xxx9, 828,326, 60 § HEhddkdkrdg5 018 $**kxx9 000,00
NOMERE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA COASEGURO CEDIDO WPART T VALOR SRR R ——

JESUS ALFREDO FRANCO TORRES 5639 100.00 ' , VALOR ASEGURADD

olidaria pensando en su tranquilidad, lo invita a consultar la autenticidad de su pdliza i : .
www. p.solidarla.com_.co gervicws en linea, opcién consulte su péliza de cur?w?)llizn?itler:\%e.sando ala pagina
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FIRMA A . 019(8020)0000000000070003803779,
SREcToT SEGURADOR (415)7701861000019(8020) 03 FIRMA Tom ADOR

OTIFICA RA: 4 ’
ION ASEGURADqRA. Calle 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12 Bogotd CLIENTE i
C000207Bosoap5755c l $ I '
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