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‘ Asequradora Solid
| poce Trebojr « de (olombia

O . AMERICA LATINA na NUMER’gREALF,EAgZ§°NICO NIT: 850.524 654.6

COMPROBANTE DE PAGO 7| 3803778749
INDIVIDUAL

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

|"Agencia Exp: KENNEOY VALOR CARTERA A LA FECHA DE IMPRESION: | ox wes — aio
11 | 01 ;2019J

1 AG. RAM. POL 380 .47 .994000092601 $ 40,448.00 FECHA DE IMPRESION
e
| NOMBRE:: IDENTIFICACION: CC
[ ANDRADE VALDERRAMA MARYLUZ 2,301:680
" FORMA DE PAGO cHeque || EFECTIVO ! VALOR PAGADO
i COD. No. ;
{ BANCO L e $ A0-450-~
(415)7701861000019(8020)000000000007000380377874
i' PUNTOS DE PAGO MEDIOS DE PAGO [ * CORRESPONSALES DE RECAUDO MONTO MAXIMO
11 1
BANCOS Banco de Bogota / Banco de Occidente Efectivo ¢ Cheque || EERRALID O g'g,‘,’,,'gﬂ::f‘&%%gﬁ% ' S1000,000
TELEFONO TELESEGURO Linea (1) 3849444 Tarjeta de Crédito | |2) MOVILRED Tiendas y puntos autorizados | S 500.000
INTERNET (PSE-TC) www.solidaria.com.co C"e"g,‘f;g'gg‘g,’é@’i;g""s | 3)coLsuasioio Supermercados y Tiendas $1.000.000
gG%%?A?@%COS | Red ATH Tarjeta Débito ¢ Tarjeta Crédito 24) GRUPO EXITO Caruta Surimas, Pomona $9.999.999
{ CORRESPONSALES Ver cuadro Efectivo I i
\DE RECAUDO | Corresponsales de Recaudo z et gsy COPIDROGAS Droguerlas afiliadas | $ 300.000
R IMPORTANTE =
- Este comprobante es indispensable para pagos en bancos y corresponsales| JOIEAT S T vk e e T 33999‘999
de recaudo. I see 5515-4 ximan:& Horario Normal
- No se reciben pagos mixtos (efectivo o cheque). : Aﬂ?ﬁ Hg79 1470490199 ppg CadigoTe Pagas

ICIDARIR UE. ‘E‘Eﬁ—ﬁ;‘?ﬁ——

Liﬁﬁ&ﬁ%&%ﬁﬂ e

| - Para pagos por medio de linea telefénica, baloto y por Internet (PSE-TC),se
requiere del numero electrénico para pagos.

- Para pagos en cheque, diligencie en el reverso del mismo: Nombre y apellid
o razon social del tomador de la poliza, NUmero electronico para pagos y |

- Linea Solidaria 015000 512021
numero telefonico. | dfatis de i rte del pais.
- La devolucion de las primas a razon de la revocacion de polizas pagadas 2121 21 6291%;?%36%% %88?&? :

mediante tarjeta de crédito se realizara con cargo a la misma tarjeta, menos || : ¥
| las deducciones aplicables al caso. #789 gratis desde cualquier celular

* EN CORRESPONSALES DE RECAUDO SE RECIBEN PAGOS PARCIALES.
I - Cliente -

N A ——— - S i ——— — =
- ——_— .




=Y Asequradora Solidaria
» deColombia

NIT: 860.524.654-8

ENTIDADES ESTA DECRETO 1082
- PATRICLSUSP09V3

| NUMERO ELECTRONICO
! PARA PAGOS

POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
TALES - DECRETO 1 DE 2015 j

| ssoirierin POLIZA No: 380- 47 - 994000092601 ANEXO: 0
l vt — - — - ~
AGENCIA EXPEDIOORA: KENNEDY COD AGENCA: 380  RAMG 47 '

Tl

) nEB ASo

DIRECTION: CL 48 C 26 75 SUR

L[OA | mes  aSo

TIPO OE MOVIMIENTO:  EXPEDICION TIPODEWPRESION:  IMPRESION [ 1 01 | 2019J | 11 o1 | 2019] |

L e A = FECTADEBGEGION  FECHACEWPRESIN )
vt DATOS DEL AFIANZADO z

,/”0""‘! MARYLUZ ANDRADE VALDERRAMA IDENTIFICACISN:  CC 52.371.860 )

CUOAO: BOGOTA, D.C., DISTRITO CARITAL

TELEFONO. 5 047073

- DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADC:  AGENCIA PARA LA REINCORPORACION Y LA NORMALIZACION ARN

BENEFIGARIO. AGENCIA PARA LA REINCORPORACION Y LA NORMALIZACION ARN

IDENTIRICACION. it 900.477.169-8

IDENTIFICACION: T 500.477.165-8

N

AMPAROS
=

GIRC DE NEGOCIO: CONTRATO
DESCRIPCION AMPAROS
CONTRATC

CUMPLIMIENTO

VIGENCIA DESDE
15/01/2019

BENEFICIARIOS

NIT 9500477169 -~ AGENCIA PARA LA REINCORPORACION Y LA NORMALIZACICON ARN

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO:

**OBJETO DE LA GARANTIA*+*

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA BS GARANTIZAR

Ppor favor tanga en cuenta que serd contactado para realizar ef procedimiento

conN

| POBLACION OBJETO DE ATENCION DE LA ARN EN EL ACCESO A LOS BENEFICIOS
| NORMATIVIDAD VIGENTE Y LA EJECUCION DE BLANES Y PROGRAMAS SEGON LOS
gEST:\BLscmcs DE ACUERDC CON EL OBJETO DE LA ENTIDAD.

2| #+CLAUSULA DE RESTABLECIMIENTO DEL VALOR ASEGURADO: EL RESTABLECIMIENTO
$ SINIESTRO*##++
3

@ través del Call Center,
PTG

Ini

EL PAGC DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DEL CONTRATO ARN NO.616, CELEBRADC ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO |

PRESTAR CON PLENA AUTONOMIA TSCNICA Y ADMINISTRATIVA, LOS SERVICIOS PROFESIONALES PARA L ACOMPASAMIENTO A LA

ol

CTUAR RETENCION EN LA FUENTE

VIGENCIA HASTA
15/12/2018

SUMA ASEGURADA
4,668,346.60

\Tiv7

D COCPERA

L ENTIDAD

)

SOCIALES ¥ ECONOMICOS DEPINIDOS EN LA
LINEAMIENTOS TECNICOS Y METODOLOGICGS

DEL VALOR ASEGURADO POR QCURRENCIA DEL

i

WIDAD ECONOMICA

OMUN - ACTH

REGIMEN

VALOR PRIMA- GASTOS EXPEDICION:

VALOR ASEGURADO TOTAL: IVA! |
§ *%2+44,668,346.60 $ *axnmxanwnn24, 990 g**##%9,000.00 § *awwmnsng 450 4 weneknruarng, 449
WTER PART ~ VALGR ASEGURADD
P JESUS ALFREDO FRANCO TORRES 5639 100.00
-
i
-

TOTAL A PAGAR!

J .,
GRAN CONTRIBUYENTE RES 2509 DIGAD

g IR

SEGURADOR (415)7701861000018(8020)000000000007000380377874

\_ "~ FiRMA

olidaria pensando en su tranquilidad, lo invita a consultar la autenticidad de su péliza anresando a la pagina
}_v_lgvg,solldcﬂ-.oom_.gg servicios en linea, opcibn consulte su péliza de cumplimiento.

SSEUE 4

DIRECCION NOTIFICA ASEGURADQRA: Catle 100 No. SA-45 Piso 8y 12 Bogotd

CLIENTE

CDD020750808F4 79538




