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a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que serd contactado para realizar el procedimiento
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Ahora Aseguradora Solidaria de Colombla confirma la infor
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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

NUMERO ELECTRONICO
PIAFADDS POLIZA No: 380-47-994000092221 ANEXO: 0

3803774144
; — e S s e SR _—
AGENCIA EXPEDIDORA: m?hamr COD.AGENCIA: 380  RAMO: 47
DIA MES ARO DIA MES  ARO
TIPO DE MOVIMIENTO: EXPEDICION TIPO DE IMPRESION:  IMPRESION 10 01 | 2019i 10 01 2019
__FECHADEEXPEDICION _FECHADEMPRESION

__ DATOSDELAFIANZADO

NOMBRE:  ARNULFO GUZMAN DIAZ

IDENTIFICACION:  CC 1110.489, 328 .

DIRECCION: CL 22 6 37 PI 2 CIUDAD: TBAGUE, TOLIMA TELEFONO: 5484500

S DATOSDEL ASEGURADODYBENERICIARIO: . . . ..o o
-

ASEGURADO:  AGENCIA PARA LA REINCORPORACION Y LA NORMALIZACION ARN IDENTIFICACION.  niT - 900.477.169-8

BENEFICIARIO: AGENCIA PARA LA REINCORPORACION ¥ LA NORMALIZACION ARN IDENTIFICACION: it 900.477.169-8

AMPAROS

N i

GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO

DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA

CONTRATO

CUMPLIMIENTO 15/01/2019 15/05/2020 9,074,426.60
BENEFICIARIOS
NIT 900477169 - AGENCIA PARA LA REINCORPORACION Y LA NORMALIZACION ARN

POLIZA DE CUMPLIMIENTC DE CONTRATO:
|
***OBJETO DE LA GARANTIA*** |

EL OBJETC 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. 841, CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, |
RELACIONADO CON Prestar con plena autonomia técnica y administrativa, los servicios profesionales para el|
acompafamiento a la poblacién objeto de atencidén de la ARN en el acceso a los beneficios sociales y econémicos |
definidos en la normatividad vigente y la ejecucién de planes y programas segun los lineamientos técnicos y|
metodolbgicos establecidos de acuerdo con el objeto de la Entidad. ‘
**CLAUSULA DE RESTABLECIMIENTC DEL VALOR ASEGURADO: EL RESTABLECIMIENTO DEL VALOR ASEGURADO POR OCURRENCIA DELi
SINIESTRO*****

VALOR ASEGURADO TOTAL: | VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: VA | TOTAL A PAGAR: |
§ *xxxx9 (074%426.60 | § *xxwkkkkrAN45 068 Sx*xxx*9 000.00 § *akkkkk]( 273 |5 kkakwkwhanwgqd, 341 |
NOMBRE INTERME DIIARIO CLAVE %PART ; NOMBRE COMPANLA COASEG UIRO CEDIDO %PAR:T VALOR ASEGURADO \)
JESUS ALFREDO FRANCO TORRES 5639 100.00 !
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Asegur: olidaria pensando en su tranquilidad, lo invita a consultar la autenticidad de su péliza mgiresando a la pagina |
www.solidaria.com.co servicios en linea, opcion consulte su pdliza de cumplimiento. |
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