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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.828, CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO
CON Prestar con plena autonomia técnica y administrativa, los servicios profesionales para el acompafiamiento a
la poblacién objeto de atencidén de la ARN en el acceso a los beneficios sociales y econdmicos definidos en la
normatividad vigente y la ejecucién de planes y programas segin los lineamientos técnicos y metodoldgicos
establecidos de acuerdo con el objeto de la Entidad.
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8 DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO &
éfm: AGENCTA PARA LA RETNCORPORACION Y LA NORMALIZACION ARN DENTIFICACION:  wT 900.477.169-8 3
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E BENEFICIARIC: AGENCIA PARA LA REINCORPORACION Y LA NORMALIZACION ARN DENTIFICACION:  wr 900.477.169-8 E
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H CUMPLIMIENTO 15/01/2019 15/05/2020 9,074,426.67 =
% | BENEFICIARIOS
&|NIT 900477169 - AGENCIA PARA LA REINCORPORACION Y LA NORMALIZACION ARN
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**CLAUSULA DE RESTABLECIMIENTO DEL VALOR ASEGURADO: EL RESTABLECIMIENTO DEL VALOR ASEGURADO POR OCURRENCIA DEL
SINIESTRO*****

da tos clisns

o
: 2
-
=}
: 8
©
3 2
3 [4
= &
3 VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: VA TOTAL A PAGAR: &
§ ***xx%x9 074,426.67 $ *kExkkkkk2%45 068 §**x%x*%9 000.00 $ Fraaaa](,273 |§ Fakawwkdrrrgd, 341 §
7 NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE RPART %PART 'VALOR ASEGURADO E
R| JESUS ALFREDO FRANCO TORRES 5639 100.00 %
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idaria pensando en su tranquilidad, lo invita a consultar la autenticidad de su péliza i a la pagina
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