ctado para realizar e procedimiento

Ahora Aseguradora Soiidaria de Coiombia cenfirma la informacién de fos clientes a través ded Cali Center, por favor tenga en cuenta que serd conta

Asequradora Solidaria

» de {olombig
MIT 880 524.854-5

POLIZA DE GARANTIA GMICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE

ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
- PATRICLSUSPOBYI

MUMERO ELECTROMICO
FARA PAGCS

3803780430

AGEMCIA EXPEDIDORA: EENHMEDY

POLIZA No: 380-47- 934000092765 ANEXO: §

COMAGENCE: 380 RAMO 47

Rl MES AR

TIPO DE MOVIMIENTO. BXPEDICTON TIPO DE MPRESION.  TMPRES TON 12 1 01 I 2019

FECHA DE EXPEDIGION

DA BIES ARO
|| 12 01| 2019

FECHA DE INFRESION

[ NoMBRE: YENY CARRACLINZ BERNANDEZ VELA

DIRECCION: KR 13 14 27 BR NVA SANTA BARBARA PI 1

I
ASEGURADO:

 DATOS DEL AFIANZADG

IDENTIFICACION: CC

CIUBAD: TUNJR, BOYACA

40,047,783

FELEFOND' 3504237948

SEGURADO Y BENEFICIARIO

AGENCTA PARA LA REINCORPORACION ¥ LA NORMALIZACION BRRN DENTIFICACION.  pi

BEMEFICMRIO: AGEMCIA PARA LA REINCORFORACION ¥ LA NORMALIZACION ARN IDEWTIFICACION:  pyy

900.477.169-8

900.477.169-8

GIRO DF NEGOCIO: CONTRATO

DESCRIPCION AMPAROS

POLIZA DE CUMPLIMIENTC DE CONTRATO:
|
***ORJETO DE LA GARAMNTIA***

£l OBJETO DRE LA PRESENTE POLTZAA TS GARANTIZAR EL
OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATTISTA  DERIVADAS

SINIESTRO***#+*

AMPARDS

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA

CONTRATO

CUOMPLIMIENTO 15/01/2018 15/05/2020
BENEFIGCIARIOS
WIT 900477169 - AGENCIA PARA LA REINCORPORACION Y LA NORMALIZACION ARN

SUMA ASEGURADA
8,628,573.40

PAGO DI LOS PRERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS

LEL  CONTRATO  ARN WNo. 2683, CELEBRADD

RELACIONADD CON Prestar coon plena autoncmia técnica y administrativa los servicios profesionales
acciones conducentes al mejoramiento de las condicicones de salud fisica y mental de la poblacidén cobjeto de
atencion, en el desarrclle de las rutas de reintegracidn regular y especial vy el proceso de reincorporacidn, de
acuerdo con los lineamientos definidos por la Entidad.

ENTRE LAS PARTES,
para liderar

**CLAUSULA DFE RESTABLECIMIENTO DEI VALOR ASEGURADO: EL RESTABLECIMIENTC DEL VALOR ASRGURADD POR GCURRENCIA DEL

VA NO EFECTUAR‘ RETENCION EN LA FUENTE

TREGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COCPERAT

.

ORI S

\" - - S
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA; GASTOS EXPEDICION: VA ! TOTAL A PAGAR,
§ =whi%B §28,573.40 § mrawswmrENEdE, 037 SHurieng, 000 .00 § wrrwwRkl0 26T |§ whkArERra*e64, 304
NOMBRE INTERMEDNARIO CLAVE HPART NOMBRE COMPANIA GOASEGURO CEDIDO %WPART VALOR ASEGURADO
JESUS ALFREDO PRANCDO TORRES 5639 100.00
- N ————

Asegur

FIRMA ASEGURADOR {415)7701861000019{2020)000000000007300380376043

i

|

oliddria pensando en su tranguitidad, lo invita a consuliar la autenticidad de su péli_za_in%resando a la pagina
www.solidasia.com.co servicios en linea, opcién consulte su pdliza de cumplimiento.

FIRMA TOMADOR

DIRECCION NOTIFIGASION ASEGURADORA: Calie 100 No. 9A-45 Pisc 8 y 12 RogolA

CODGZOTBOSOTECTARC

B

A

GRAN CONTRIBUYENTE RES 2509 DICI93




