confirma la informacion de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta gque seré contactado para realizar el procedimiento
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i POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
- PATRICLSUSP09V3

NUMERO ELECTRONICO )
SEENTERER POLIZA No: 380- 47-994000092757  ANEXO: 0

3803780315

N
AGENCIA EXPEDIDORA: KENNEDY COD. AGENCIA: 380 RAMO: 47

DIA MES ARO DA MES  ARO |
TIPO DE MOVIMIENTO:  EXPEDICION TIPC DE IMPRESION:  IMPRESION ill | o1 i 2019! © 19 01; 2019!

H i 1 i
FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION
DATOS DEL AFIANZADO
{ NOMBRE: ~ ANDRES FELIPE LOAIZA MEJIA IDENTIFICACION:  CC 94.486.335
DIRECCION: KR 1 BIS 59 21 TO G APTO 102 CUDAD: CALI, VALLE TELEFONO: 5116072828
LY
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO:  AGENCIA PARA LA REINCORPORACION Y LA NORMALIZACION ARN IDENTIFICACION: w7 900.477.169-8
BENEFICIARIO: AGENCIA PARA LA REINCORPORACION Y LA NORMALIZACION ARN IDENTIFICACION:  NiT 900.477.169-8
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 CONTRATOC:
|

***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.471, CELEBRADC ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO
CON

PRESTAR (ON PLENA AUTONOMIA TECNICA Y ADMINISTRATIVA LOS SERVICIOS PROFESIONALES PARA LIDERAR ACCIONES
CONDUCENTES AL MEJORAMIENTO DE LAS CONDICIONES DE SALUD FISICA Y MENTAL DE LA POBLACION OBJETO DE ATENCION, EN
EL DESARROLLO DE LAS RUTAS DE REINTEGRACION REGULAR Y ESPECIAL Y EL PROCESC DE REINCORPCRACION, DE ACUERDO CON
LOS LINEAMIENTOS DEFINIDOS POR LA ENTIDAD.

#*CLAUSULA DE RESTABLECIMIENTO DEL VALOR ASEGURADO: EL RESTABLECIMIENTO DEL VALOR ASEGURADO POR CCURRENCIA DEL
SINIESTRO**#***

A
VALOR ASEGURADO TOTAL: % VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: A TOTAL A PAGAR:
§ *x%%*8 628,573.40 ‘ § FkEAddkkRFAXL5 (037 S¥x%%x%x9, 000.00 § HEkANK®LQ, 267 |§ Fukkkkikakkt6d, 304
/ NOWBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMERE COMPANIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
JESUS ALFREDO FRANCO TORRES 5639 100.00

Asegur/r olidaria pensando en su tranquilidad, lo invita a consultar la autenticidad de su péli.zajn%resando a la pagina
www.solidaria.com.co servicios en linea, opcién consulte su pdliza de cumplimiento. /-*““
]

FIRMA'ASEGURADOR (415)7701861000018(8020)000000000007000380378031

FIRMA TOMADO
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADQRA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 8y 12 Bogotd __ — lm mm&l{ " l
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GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601

Trabejar an América Lating

. ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE




