Sain 4 Swgurids Mejvs Enuress Sernrs bt Tarvwn s Major Eingreua
D m Yranajar en Colomb:a Do Trabems en watine

=) Asequradora Solidaria s e
Work.

« de (olombia o
NIT: 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
- PATRICLSUSP09V3

NUMERO ELECTRONICO
e POLIZA No: 380- 47-994000092658  ANEXO: 0

3803779325
o | AGENCIA EXPEDIOORA: KENNEDY COD.AGENCIA. 380 RAMO: 47
s DIA MES ARO DIA MES  ARO
E£| nrooEmoviMENTO  EXPEDICION TIPO DE IMPRESION.  TMPRESION |12 | o1 | 2019| | 12 01| 2019
§ - FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION
a o _ DATOS DEL AFIANZADO
; NOMBRE:: ANDRES FELIPE ROJAS ARENAS IDENTIFICACION:  CC 70.330.147 w
E =
s DIRECCION: KR 74 B 93 96 ClupAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO: 5 yq3¢hg E
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8 DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO z
[ ASEGURADO.  AGENCIA PARA LA REINCORPORACION Y LA NORMALIZACION ARN IDENTIFICACION:  NIT 900.477.169-8 8
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@ | BENEFICARIO: AGENCIA PARA LA REINCORPORACION Y LA NORMALIZACION ARN IDENTIFICACION: T 900.477.169-8 =
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2 AMPAROS <
L] . 5
§ GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO ‘\*Lu:
o
§| DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA cz)
&/ CONTRATO <
5 CUMPLIMIENTO 15/01/2019 15/05/2020 8,628,573.33 =
5 BENEFICIARIOS &
3| NIT 900477169 - AGENCIA PARA LA REINCORPORACION Y LA NORMALIZACION ARN w
bl '}
8/ POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO: 8
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2| ***OBJETO DE LA GARANTIA*** <
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o] =
ﬁ'EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS |f
S| OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DEL CONTRATO ARN No. 819, CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, |<
_gi RELACIONADO CON Prestar con plena autonomia técnica y administrativa, los servicios profesionales para el %
2| acompafiamiento a la poblacidén objeto de atencién de la ARN en el acceso a los beneficios sociales y econdmicos |,
2/ definidos en la normatividad vigente y la ejecucién de planes y programas seguan los lineamientos técnicos Yy |Q
£ metodologicos establecidos de acuerdo con el objeto de la Entidad. %
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§f **CLAUSULA DE RESTABLECIMIENTO DEL VALOR ASEGURADO: EL RESTABLECIMIENTO DEL VALOR ASEGURADO POR OCURRENCIA DEL 8
g{SINIESTRO***** (]
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VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
§ *xxxkxg8 §28,573.33 § kkkkkkhkkkkkq5 037 $x¥x*x%xQ 000.00 § *rkkxkk*x]10,267 $ wkkkkkwkkkxG4 304
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
JESUS ALFREDO FRANCO TORRES 5639 100.00
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Ahora Aseguradora Solidaria d
T

Asegurgdbra/Solidaria pensando en su tranquilidad, lo invita a consultar la autenticidad de su péliza ingresando a la pagina
www.solidaria.com.co servicios en linea, opcion consulte su pdliza de cumplimiento.
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FIRM ‘KSEGURADpR (415)7701861000019(8020)0000000000070003803779
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURAD#RA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12 Bogota \
CLIENTE \ |
CDD0207B0808F57D5D w11 M|

Scanned by CamScanner



