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NIT: 860.524.864-8 Y
POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN F
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 108?DE 20A1‘é°R oe

- PATRICLSUSP0SV3
Nﬂuena EALPEACBEEONICO
POLIZA No: 380- 47 - 994 :
303773362 94000092138  ANEXO: 0
—_
AGENCIA EXPEDIDORA. KENNEDY COD.AGENCIA: 380 RAMO. 47
E DIA MES ANO DIA MES ARO
§ | Teooe MovmENTO. EXPEDICION TIPODE MPRESION.  REIMPRESTON |20 | 01| 2019| | 11| 01| 2019
S - S FECHA DE EXPEDICION FECHADE IMPRESION
g — DATOS DEL AFIANZADO
NOMBRE. SHIRLEY VARGAS ESCANDON IDENTIFICACION:  CC 40.611.693
; E
w
OIRECCION. CARRERA 9 SUR NUMERO 93-65 CONDOMINIO CIUDAD: IBAGUE, TOLIMA TELEFONO: 2
i\* ALTAGRACIA APARTAMENTO 3208839075 5
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO z
ASEGURADO:  AGENCIA PARA LA REINCORPORACION Y LA NORMALIZACION ARN IDENTIFICACION:  NIT 900.477.169-8 §
2
EUENEFWv AGENCIA PARA LA REINCORPORACION Y LA NORMALIZACION ARN IDENTIFICACION: w7 900.477.169-8 g
: [
g AMPAROS
; - .
GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO
DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CONTRATO
CUMPLIMIENTO 15/01/2019 15/05/2020 8,628,573.40
BENEFICIARIOS
NIT 900477169 - AGENCIA PARA LA REINCORPORACION Y LA NORMALIZACION ARN

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

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DEL CONTRATO ARN No.783, CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO
CON Prestar con plena autonomia técnica y administrativa, los servicios profesionales para el acompafiamiento a
la poblacién objeto de atencién de la ARN en el acceso a los beneficios sociales y econémicos definidos en la
normatividad vigente y la ejecucién de planes y programas segin los lineamientos técnicos y metodolégicos
establecidos de acuerdo con ei objeto de la Entidad.

a través del Call Centsr, por favor tenga en

**CLAUSULA DE RESTABLECIMIENTO DEL VALOR ASEGURADO: EL RESTABLECIMIENTO DEL VALOR ASEGURADO POR OCURRENCIA DEL
SINIESTRO*****
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— g
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA. GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR: w
$ sewwvg, 628,573.40 $ sessdsavawagds 037 gwewee9 000.00 $ weennavn](, 267 $ eevavawnwnegy, 304 5
@
7 NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPARNIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO ) E
»| JESUS ALFREDO FRANCO TORRES 5639 100.00 2
L
j :
<
o & _ e — — [
~— ~
Asegur oliddria pensando en su tranquilidad, lo invita a consultar la autenticidad de su poliza Inqresando a la pagina
. solidaria.com.co servicios en linea, opcién consulte su péliza de c&lmjsn (] :
)000000000007000380377330 [

~_ FIRMA ASEGURADDR . (418)7701861000018(8020 FIRMA TOMADOR )
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Asequradora Solidaria
« de (olombia
l NUMERPARE%E%-E?ONICO NIT: 860.524.654-8
DEP AGO—% 3803773302
AL
- DO UNICAMENTE CON EL TIMBRE DE LA CAJ 0 SUPERMERCADO.
. F Hh‘ I DE FHIE;T! ‘“E EE: LT D X S UN RECIBO OFICIAL DE CAJA. A DEL BANCO
;J:I:HUE::%':S:EHI;I 35 R :'._4=4h'c_;’ | VALOR CARTERA A LA FECHA DE IMPRESION: el b 2;:.109 A
FEFEREHZIA: AoEEYyaiaz ‘ $ 64,303.00 Ty
FECHA EFECTILA: WIE 11 EHE J_j
# TRAHNSACCIOH: 129754423V 35 IDENTIFICACION: CC  40.611.693
UALOR: &4 . 33 EY )
FECHa EXFE:VIELL EHE 13 11:6%2:61; —
a R R et e e ey v P FECTIVO D VALOR PAGADO
TroEzaz-495l42 -1 445224453554 — 4’:
CORRESPOMSEL BAHCARID PAREA J
E HHl 0 OE QACZIODENTE. LA IMPRE-
SI0H OE ESTE TIOUETE INMPLI l;'ﬁ
Sl ACEFTACION . VERIFIGCUE LA -
INFOEMACION ., EZTE ET EL UMICO
FRECIEBO OFICIAL OE PACSO REGLE- n(unzo)oooooooooouruomoamso
FRIMIEMTOS N
LIMERA Hal IOMHGL  BLSAERSLZS EE K AEDIOS DE PAGO * CORRESPONSALES DE RECAUDO MONTO MAXIHOW
OFRFCIOH 2.0 BOGOTA 7T4328268 -
BET 2455 CLR Sza4zEeE ElecivooCheque || IREPBALOTO | comppEies | SLomo0
HELE45 o —2asrss Tarjetade Crédito | |2 MoViLRED Tiendas y punios aulorzados | § 500,000
INTERNE (PSE-TC) www.solidaria.com.co ""en{z,?:t;“ gg‘g,’g},‘i}gf"’s 3) coLsuBsIDIO Supermercados y Tiendas $1.000.000
i Red ATH Tarjeta Débito 6 Tarjeta Crédito| 4y GrUPO B1TO Canula, Surtimax. Parna $9.999.999
CORRESPONSALES Ver cuadro Efectivo :
DE RECAUDO Corresponsales de Recaudo _J |s)copibrocas Droguerias afiiadas S 300000
( IMPORTANTE B
- Este comprobante es indispensable para pagos en bancos y corresponsales| |6)LA 14 Supamercados $9.999.999
de recaudo.
CAJEROS
- No se reciben pagos mixtos (efectivo o cheque). tUTOMATlCOS ATH Lectura por Codigo de Barras )
- Para pagos por medio de linea telefonica, baloto y por Intemet (PSE-TC),se ( . w
requiere del nimero electrénico para pagos. LINEA DE SERVICIO AL CLIENTE
- Para pagos en cheque, diligencie en el reverso del mismo: Nombre y apellidg ) B .
o razén social del tomador de la poliza, Numero electronico para pagos y Linea Solidaria 018000 512021
nimero telefénico. gratis desde cualquier parte del pais.
- La devolucion de las primas a razon de la revocaciér de pdlizas pagadas 2916868 en Bogota
mediante tarjeta de crédito se realizara con cargo a la misma tarjeta, menos
las deducciones aplicables al caso. | #789 gratis desde cualquier celular J
- N
* EN CORRESPONSALES DE RECAUDO SE RECIBEN PAGOS PARCIALES.
>( - Cliente -
NUMERO ELE ).
Famaracos o0 | @) Asequradora Solidaria
COMPROBANTE DE PAGO INDIVIDUAL —)| 3803773302 odelobab
NOMBRE:: VARGAS ESCANDON SHIRLEY IDENTIFICACION:  CC 40.611.693 °1"‘1 fi 28’:’9
FECHA DE IMPRESION

[ FORMA DE PAGO cheQue [ eFecTivo [ ] [ VALOR PAGADO I

ARG

BANCO CHEQUE
{415)7701861000019(8020)000000000007000380377330
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