Ahora Aseguradora Solidarie de Colombia confirma la informacién de los clientss a través del Call Ce

nter, por favor tenga en cusnta que serd contactado para realizar ¢l procecimionto
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NIT: £60.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
- PATRICLSUSPO9V3

NUMERO ELECTRONICO
FEATRGSN POLIZA No: 380-47-994000092057 ANEXO: 0

3803772460
‘/,_*-— R
| ACENCIA EXPEDICORA. KENNEDY COD.AGENCIA: 380 RAMO 47
i DA MmES ANO [ MES =~ ARO
| TPO 0E MOVILENTO: EXPEDICION TIPO DE MPRESION:  IMPRESION B" i o1 ] 209! | 10 01 j 2019/
| ] L i
\, FECHA DE EXPEDICION FECHA DE BMPRESION
e DATGS DEL AFIANZADO o
{ nomsRE: MILENA BEATRIZ TORRES ARGOTA DENTIFICACION:  CC 39.049.435 \E
b 4
w
DRECCION:  CL 35 73 67 ED NOV 11 CIUDAD: SANTA MARTA, MAGDALENA TELEFONO: 2
_ 3105133934 <
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO &
N
ASEGURADO.  AGENCIA PARA LA REINCORPORACION Y LA HORMALIZACION ARN IDENTIFICACION:  NiT 900.477.169-8 é
r- 4
BENEFICIARIO:  AGENCIA PARA LA REINCORPORACION Y LA NORMALIZACION ARN IDENTFICAGION. N1 900.477.169-8 E
@
AMPAROS g
4 \5
GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO E
ggggggglon AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA |z
CUMPLIMIENTO 15/01/2019 15/05/2020 8,628,573.40 =
BENEFICIARIOS 5
NIT 900477169 - AGENCIA PARA LA REINCORPORACION Y LA NORMALIZACICN ARN

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO:
**+“0BJETO DE LA GARANTIA***

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES A CARGC DEL CONTRATISTA DERIVADAS DEL CONTRATO ARN No.639 , CELEBRADO ENTRE LAS PFARTES, |~
RELACIONADO CON Prestar con plena autconomia 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
metodolégicos establecidos de acuerdo con el objetc de la Entidad.

1, ENTIOAD

ICA 660

~ACTIVIDAD ECONGMI

**CLAUSULA DE RESTABLECIMIENTO DEL VALOR ASEGURADO: EL RESTABLECIMIENTO DEL VALOR ASEGURADO POR OCURRENCIA DEL
SINIESTRO*#w* x>

L

——v::onjséouamo TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION. VA, TOTAL A PAGAR: }
§ #+ww+g 628,573.40 B wukmwaekdd% 45 037 Sw+%4%9, 000,00 § wwakaan](), 267 |§ wwnrkanrdasgq 304 f
4 NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
JESUS ALFREDO FRANCO TORRES 5639 100.00

GRAN CONTRIBUYENTE RES 2500 DIC/93 - RECINE

/

£ sl
Asegur; olid4ria pensando en su tranquilidad, lo invita a consultar la autenticidad de su pdliza ingresando a la pagina
/ .solidaria.com.co servicios en linea, opcién consulte su pdliza de cumplimiento.
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\___ FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000380377246 FIRMA TOMADOR !
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DIRECCION NOTIFICALION ASEGURADORA. Catle 100 No 9A45 Piso 8 y 12 Bogots ]
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COMPROBANTE DE PAGQ ?
INDIVIDUAL

=) Asequradora Solidaria

« de(olombia
NIT: 850.624.8654-8

O ELE
NUMERPARA PA%E? ONICO

3803772460

SENOR USUARIO: ESTE COMPROBANTE ES VALIDO UNICAMENTE CON EL TIMBRE DE LA CAJA DEL BANCO O SUPERMERCADO.
NO ES UN RECIBO QFiCIAL DE CAJA.

et VALOR CARTERA A LA FECHA DE IMPRESION:

DIA MES ANO

-

Agencia Exp: KENNEDY
10 | 01 | 2019
AG. RAM. POL.:380 .47 994000092057 $.64,303.00 . FECHA DE IMPRESION
NOMBRE IDENTIFICA :
Lf ' TORRES ARGOTA MILENA BEATRIZ GOV cc 39.049.435
— - — J
FORMA DE PAGO cheque [ | EFECTIVO [ | VALOR PAGADO £)
COoD. No. $
BANCO CHEQUE )
(415)7701861000019(8020)000000000007000380377248
' Ve \
PUNTOS DE PAGO MEDIOS DE PAGO * CORRESPONSALES DE RECAUDO MONTO MAXIMO
BANCOS Banco de Bogota / Banco de Occidente Efectivo ¢ Cheque USEIIECEOTO Fedgo é?,,',’;‘;?,}‘:‘é’%%%gs i 060:000
TELEFONO TELESEGURQ Linea (1) 3849444 Tarjeta de Crédito 2) MOVILRED Tiendas y puntos autorizados § 500.000
INTERNET (PSE-TC) www.solidaria.com.co Cuen_a'?;gtggtgﬁégngrms 3) COLSUBSIDIO Supermercados y Tiendas $1.000.000
CAJEROS
AUTOMATICOS Red ATH Tarjeta Débita 6 Tarjeta Crédito| |4) GRUPO EXITO CaruIIaASunimax, Eop:mna $ 9.999.999
CORRESPONSALES Ver cuadro s b
\DE RECAUDO Corresponsales de Recaudo / |s)copiproGAs Droguerias afiladas $ 300.000
( IMPORTANTE )
- Este comprobante es indispensable para pagos en bancos y corresponsales| [6)LA 14 Supermercados $0.299.999
de recaudo.
; . . T urcSAEROS ,
- No se reciben pagos mixtos (efectivo o cheque). | AUTOMATICOS ATH Lectura por Cédigo de Barras y
- Para pagos por medio de linea telefénica, baloto y por Internet (PSE-TC),se ( 2 )
requiere del nimero electrénico para pagos. LINEA DE SERVICIO AL CLIENTE
- Para pagos en cheque, diligencie en el reverso del mismo: Nombre y apellidd . .
o razon social del tomador de la péliza, Numero electrénico para pagos y Linea Solidaria 018000 512021
namero telefénico. : gratis desde cualquier parte del pais.
- La devolucién de las primas a razén de la revocacion de pélizas pagadas 2916868 en Bogota
mediante tarjeta de crédito se realizara con cargo a la misma tarjeta, menos . i
las deducciones aplicables al caso. #789 gratis desde cualquier celular
\ PAN Y,
* EN CORRESPONSALES DE RECAUDO SE RECIBEN PAGOS PARCIALES.
- Clie - i
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1XITO BUENAVISTA S

889048 CNB-S ASEGURADORA 64.303

Factura: 7000380377246

%xxx%x SUBTOTAL/TOTAL >>>> § 64.303
EFECTIVO 100.300

FACTURAS APROBADAS
Fac.7000380377246 Apro:719990 BANCO:00

23
CAMBIO 35.997
DISCRIMINACION TARIFAS IVA
TARIFA COMPRA BASE/IMP. Iva
=00% 64303 64303 0
TOTAL= 64303 64303 0
TIQUETE :0363 0080778310

RES.DIAN# 18762003578570 DEO7/JUN/2017
RANG. AUT. 0363 0080646138 sl 0089999999
TOTAL ARTICULOS COMPRADDS = 1
Almacenes Exito S.A. NIT 890.900.608-9
AUTORRETENEDOR RES.8825 DE 16/NOV/2016
PARA TUS RECLAMOS LLAMA AL 435-71-11

12/ENE/2019 10:46 0363 08 0029 2159

IR
363-D9ZGB

ENE 12 2019 10: 46: 47 RBHICT & 11
EXITO BUENAVISTA SANTA
CLL 32 29A-500

CORRESPONSAL
BANCO DE OCCIDENTE

CWICE: 001209131 TER: 00178054
L%ﬁﬁgﬂ&mams9

P RECIBO: CI6379 Rk 025968
RECAUDO 1PRe: 71990

SERVICIC: €792
éﬁwkanunummmmmnna'_
#i PAGO FACTURA **
TRANSACCION EXITOSA
[D

BANCO DE OCCIDENTE e3 responsable por los
servicios prestados por el (B, EL (B no puede
prestar servicios financieros por su cuenta
Para reclaros conuniquese al:
(1 B00OS51465

CONSERVE ESTA TIRILLA COMO SWTE.
*w% CLIENTE ¥ Y%
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