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NIT: 860.524.654-8 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
- PATRICLSUSP09V3
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POLIZA No: 380-47-994000092404 ANEXO: 0

3803776636
AGENCIA EXPEDIDORA. KENNEDY COD AGENCIA. 380 RAMO: 47
DA MES  ARO DIA MES ~ ANO
TIPO DE MOVIMIENTO:  EXPEDICION TIPO DE IMPRESION:  [MPRESION l11 | o1} 2019 | [ 11 01 | 2019|
et ) FECMADEEXFEDICION ) FECHA DE IMFR‘ESION
- : a DATOS DEL AFIANZADO B e ce b cssnmm oo s ;
NOMBRE:  VILMA VANESSA ARRIETA RIOS IDENTIFICACION:  CC 64.579.992
DIRECCION: CL, 39 25 112 APTO 2 BR BOGOTA ClupAD:  STNCELEJO, SUCRE TELEFONO. 2804015
S - - - -
_ DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO 5
ASEGURADO:  AGENCIA PARA LA REINCORPORACION Y LA NORMALIZACION ARN IDENTIFICACION:  NIT 900.477.169-8
BENEFICIARIO. AGENCIA PARA LA REINCORPORACION Y LA NORMALIZACION ARN IDENTIFICACION: T 900.477.169-8
A . S i
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. 414 , CELEBRADO ENTRE LAS PARTES,
RELACIONADO CON PRESTAR CON PLENA AUTONOMIA TECNICA Y ADMINISTRATIVA, LOS SERVICIOS PROFESIONALES PARA
ACOMPARAMIENTO, ATENCION Y GESTION DE BENEFICIOS A LA POBLACION OBJETO DE LA ARN QUE SE ENCUENTREN DE MANERA
DISPERSA EN EL TERRITORIO NACIONAL, EN CABECERAS MUNICIPALES, ZONAS URBANAS O CONTEXTOS DISPERSOS.

**CLAUSULA DE RESTABLECIMIENTO DEL VALOR ASEGURADO: EL RESTABLECIMIENTO DEL VALOR ASEGURADO POR OCURRENCIA DEL
SINIESTRO***&x

la informacion de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento
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VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA GASTOS EXPEDICION: VA TOTAL A PAGAR
§ **xw*xg, 6 628,573.40 $ *nwknnwnkang5 037 $xx*xx9 000.00 $ KRXANRR]L0,267 |§ Wakxwwkanxx6q,304
i HOD R AT L AL R, P TR G, o oo S o8] ESTPRI PRI G- 502 oL ity
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
S ALFREDO FRANCO TORRES 5639 100.00

t A i )
GRAN CONTRIBUYENTE RES 2508 DIC/33 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMIGA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

Ahora /

idaria pensando en su tranquilidad, lo invita a consultar la autenticidad de su péliza i mgires ndo a la pégma
www.solidaria.com.co servicios en linea, opcion consulte su péliza de cumplimiento.
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