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3 DATOS DEL AFIANZADO N
§ NOMERE:  LUIS CARLOS CAMPO GOMEZ IDENTIFICACION:  ©C 1047.391.698 E
2
g DIRECCON: KR 12 14 9 BR CiuDAD: TELEFONO: 4290000 E
g DATOS DEL ASEGURADQ Y BENEFICIARIO 3 ]
E ASEGURADO:  AGENCIA PARA LA REINCORPORACION Y LA NORMALIZACION ARN IENTIFICACION:  NIT 900.477.169-8 3
E SENEFICIARIO: AGENCIA PARA LA REINCORPORACION ¥ LA NORMALIZACION ARN IDENTIFICACION: T 900.477.169-8 é
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g AMPAROS .
( B
GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO [E
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§| DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA (2
CONTRATO =
CUMPLIMIENTO 15/01/2019 15/05/2020 9,074,426.67 |
+ | BENEFICIARIOS i
g NIT 900477169 - RAGENCIA PARA LA REINCORPORACION Y LA NORMALIZACION ARN &
g l[’OLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO: %
g ***OBJETO DE LA GARANTIA*** 3
=|EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE mslg
E OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DEL CONTRATO ARN No. 835, CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, |-
§ | RELACIONADO CON Prestar con plena autonomia técnica y administrativa, 1los servicios profesionales para el
acompafiamiento a la poblacién objeto de atencién de la ARN en el acceso a los beneficios sociales y econémicos
'§ definidos en la normatividad vigente y la ejecucidén de planes y programas segGn los lineamientos técnicos y
8 metodoldgicos establecidos de acuerdo con el objeto de la Entidad.
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g **CLAUSULA DE RESTABLECIMIENTO DEL VALOR ASEGURADO: EL RESTABLECIMIENTO DEL VALOR ASEGURADO POR OCURRENCIA DEL
SINIESTRO* **#*
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3; VALOR ASEGURADO TOTAL: i VALOR PRIMA: : GASTOS EXPEDICION: | VA | TOTAL A PAGAR |
$ ****x9 074,426.67 | § *weeawranwwlds 068 | g***2%9, 000.00 & $ werawnx](,273 |§ *rrarnrswwwGqd, 341 i
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART . | NOMBRE COASEGURO CEDIDO !M_l‘—‘r VALOR ASEGURADO
» JESUS ALFREDO FRANCO TORRES 5639 100.00 | i
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A lidaria pensando en su tranquilidad, lo hvlta a consuitar la autenticidad de ! i
www.solidaria.com.co servicios en linea, opcioén consulte su poliza de cul {
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