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POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO VOR
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- PATRICLSUSP09V3

H@ERP‘EALEGTRONICO
A POLIZA No: 380- 47-994000092610  ANEXO: 0
3803778830
AGENCIA EXPEDIDORA. KENNEDY COD.AGENCIA. 380 RAMO 47
DIA  MES  AfO DiA MES  ARO
TIPODE MOVIMIENTO. - EXPEDICION TIPODE IMPRESION.  TMPRESION [22 | 02 |2019| | 14 01 | 2019
FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION
DATOS DEL AFIANZADO
NOMBRE:  NATALTIA GOMEZ MADRIGAL IDENTIFICACION:  CC 1042.762.099 E
DIRECCION. CL 10 25 A 45 MONTANITA 1 CUDAD  YARUMAL, ANTIOQUIA TELEFONO: g c3g15 §
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO z
ASECURADO:  AGENCIA PARA LA REINCORPORACION Y LA NORMALIZACION ARN IOENTIFICACION:  nT 900.477.169-8 g
SENEFICARIS AGENCIA PARA LA REINCORPORACION Y LA NORMALIZACION ARN DENIFICACION.  wT  900.477-165-8 &
(4
- (4
AMPAROS E
T (=
GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO
DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CONTRATO
CUMPL.TMTENTO 15/01/2019 15/05/2020 8,628,573.40
BENEFICIARIOS

NIT 900477169 - AGENCIA PARA LA REINCORPORACION ¥ LA NORMALIZACION ARN

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

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJULCIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS

OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DEL CONTRATO ARN NO.637, CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO
CON

PRESTAR CON PLENA AUTONOM]‘.A’ TECNICA Y ADMINIST TIVA, LOS SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL ACOMPANAMIENTO A 1A
POBLACION ORBRJETO DE ATENCION DE LA ARN EN EL ACCESO A L

A 0S BENEFICIOS SQCIALES Y ECONOMICOS DEFINIDOS EN LA
NORMATIVIDAD VIGENTE Y LA EJECUCION DE PLANES Y PROGRAMAS SEGUN LOS LINEAMIENTOS TECNICOS Y METODOLOGICOS
ESTABLECIDOS DE ACUERDO CON EL OBJETO DE LA ENTIDAD.

**CLAUSULA DE RESTABLECIMIENTO DEL VALOR ASEGURADO: EL RESTABLECIMIENTO DEL VALOR ASEGURADO POR OCURRENCIA DEL
SINITESTRO** ¥ **
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VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION. IVA: TOTAL A PAGAR: &

$ lt’tf8,628,573_40 § kkdkkkkkiiks45 (037 $oxwkn9, 000.00 § wwkwxwx]0, 267 $ wwedrrwwrwassd 304 §

NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE WPART NOMBRE COMPARIA COASEGURO GEDIDQ RPART vumm_—m E

JESUS ALFREDO FRANCO TORRES 5639 100.00 z
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i d tranquilidad, lo invita a consultar la autenticidad de su péliza ingresando a la pagina
d%ngemgos en linea, opcion consulte su poliza de wmplimlgmo.
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DIRECCION NOTIFICAGION ASEGURADQRA: Calle 100 No. SA-45 Piso 8 y 12 Bogoté .
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