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**CLAUSULA DE RESTABLECIMIENTO DEL VALOR ASEGURADO: EL RESTABLECIMIENTO DEL VALOR ASEGURADO POR OCURRENCIA DEL
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o AGENCIA EXPEDIDORA KENNEDY COD AGENCIA 380 RAMO 47

5 DIA MES ARO oA MES ANO

% TIPO DE MOVIMIENTO  EXPEDICION TIPO DE IMPRESION ~ IMPRESION | 10 01 | 2019 | | 10 01 | 2019
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& DATOS DEL AFIANZADO
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5| NOMBRE NELSON ENRIQUE TOBON ACEVEDO IDENTIFICACION  CC 98.591.295 w
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@ DRECCION (L 117 67 B 23 IN 301 LAS BRISAS CIUDAD MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO rs
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g ] = DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO - g
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G| ASEGURADO  AGENCIA PARA LA REINCORPORACION Y LA NORMALIZACION ARN IDENTIFICACION  miT 900.477.169-8 g
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g | BENEFICWRIO  AGENCIA PARA LA REINCORPORACION Y LA NORMALIZACION ARN IDENTIFICACION 7 900.477.169-8 E
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2| GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO §
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$| DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA (2

%| CONTRATO 2

H CUMPLIMIENTO 15/01/2019 15/05/2020 10,336,173.40 =
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z|NIT 900477169 - AGENCIA PARA LA REINCORPORACION Y LA NORMALIZACION ARN u
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& | POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO: Q
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£| **+0OBJETO DE LA GARANTIA®** &
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gIEL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS 2

G| OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DEL CONTRATO ARN No. 612 , CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, |

% | RELACIONADO CON PRESTAR CON PLENA AUTONOMIA TECNICA Y ADMINISTRATIVA SUS SERVICIOS PROFESIONALES PARA APOYAR AL 3

| COORDINADOR DEL GRUPO TERRITORIAL Y/O PUNTO DE ATENCION Y/O PROGRAMA PAZ Y RECONCILIACION EN LA GESTION, =

$| VALIDACION Y VERIFICACION DE LAS ACTIVIDADES RELACIONADAS CON LA IMPLEMENTACION DE LA RUTA DE REINTEGRACION, LA |O

S| ESTRATEGIA DE CORRESPONSABILIDAD Y LAS ACCIONES Y ESCENARIOS LOCALES RELACIONADOS CON LA CONVIVENCIA, LA 2

= | CONSTRUCCION DE PAZ Y LA RECONCILIACION. 1z
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VALOR ASEGURADO TOTAL VALOR PRIMA GASTOS EXPEDICION | VA TOTAL A PAGAR
|$ »*v+10,336,173.40 § *ewwawwanwr45 004 §****+9,000.00 § wawwwaw](, 261 |§ werrtrss*euGq, 265
F NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE W%PART NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO “WPART VALOR ASEGURADO J
JESUS ALFREDO FRANCO TORRES 5639 100.00
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Ahora Aseguradora Solidaria de Col.

olidaria pensando en su tranquilidad, lo invita a consultar la autenticidad de su péliza ingiresando ala pagina
www.solidaria.com.co servicios en linea, opcidn consulte su péliza de cumplimiento.

www.soligaria.com.co n
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