=Y Asequradora Solidaria

« de (olombia
NIT: 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
- PATRICLSUSPO9V3
NOMER%lgcmémco
e POLIZA No: 380-47-994000092147 ANEXO: 0
3803773393
e * N
AGENCIA EXPEDIDORA: KENNEDY COD.AGENCIAX' 380 RAMO: 47
DIA MES ARO DIA MES ANO
TIPO DE MOVMENTO:  EXPEDICION TPODEMPRESON  IMPRESION [10 | o1 | 2019| | 10 o1 2019
\_ FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION J
g DATOS DEL AFIANZADO “
NOMBRE:= MARTHA INES RIVERA RODRIGUEZ IDENTIFICACION:  CC 36.312.209 u
2
u
DIRECCION: CIUDAD: TELEFONO: i
KR 11 5 1 LAS FLORENCIA, CAQUETA 6013027 :
P DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO ﬁ
ASEGURADO:  AGENCIA PARA LA REINCORPORACION Y LA NORMALIZACION ARN IDENTIFICACION:  NT 900.477.169-8 \E
C
2
BENEFICIARIC: AGENCIA PARA LA REINCORPORACION Y LA NORMALIZACION ARN IDENTIFICACION: 7 900.477.169-8 E
u 2/
AMPAROS <
e F
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. 785, 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
metodoldgicos establecidos de acuerdo con el cbjeto de la Entidad.

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

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que serd contactado para realizar el procedimiento
'

S w
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: VA TOTAL A PAGAR: ] E
§ *xruxag, 6‘281, 573.40 $ *xrxessnxwsd5, 037 g***229,000.00 § *r22220]0,267 |§ *rxsrasvanagqd, 304 é
( NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART %PART VALOR ASEGURADO \A E
JESUS ALFREDO FRANCO TORRES 5639 100.00 é
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Aseg idaria pensando en su tranquilidad, lo invita a consultar la autenticidad de su p6liza ingresando a la pagina
.solidaria.com.co servicios en linea, opcion consulte su pdliza de ingi
|E ?: )M
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Segunda Mejor Empress

Los Mejores Lugares
para Trabajar’

COLOMBIA 208

e Yorcera Meio Empresa
+ Trabajar en Amer

Los Mejotes Lugares
para Trabajar’

AMERICA LATINA 18

o

NUMERO ELECTRONICC
PARA PAGOS |

3803773393 J

COMPROBANTE DE PAGO :
INDIVIDUAL

SENOR BSUARIO: ESTE COMPROBANTE ES VALIDO UNICAMENTE CON EL TIMBRE DE LA CAJA DEL BANCO O SUPERMERCADO.

Agencia Exp: KENNEDY

AG. R{-\,M;,,POL': 380 .47 . 994000092147

NOMBRE

FORMA DE PAGO

COD.
BANCO

NO ES UN RECIBO OFICIAL DE CAJA.
' VALOR CARTERA A LA FECHA DE IMPRESION: pi NES

$ 64,303.00 e

2019

IDENTIFICACION 36.312.209

RIVERA RODRIGUEZ MARTHA INES
ﬁ} VALOR PAGADO

CHEQUE I:] EFECTIVO |

T

(415)7701861000019(8020)000000000007000380377339

|

PUNTOS DE PAGO MEDIOS DE PAGO * CORRESPONSALES DE RECAUDO MONTO MAXIMO

; R 77"77 V - - - V R o ~roduclo 95 595 S ’O 0 V'}

BANCOS | Banco de Bogota / Banco de Occidente Efectivo 6 Cheque HHERBALSTE “enige gens O’ ,\;’7% 7959 $1.000.00¢
; BANLL | o8 18806 _ Elecvo eque Covenio 6

TELEFONO TELESEGURO Linea (1) 3849444 Tarjeta de Crédito 2) MOVILRED iendas ntos autorizados $ 500.000

| - MA?i“V‘,iiﬁ i —t / Ah o o
INTERNET (PSE-TC) | www solidaria.com.co C”“}z’aﬁgg'ﬁg %réd,tgms 3) COLSUBSIDIC Supermen ados y Tiendas $1.000.000
CAJEROS l ) - e I & X
A Red ATH Tarjeta Débito 6 Tarjeta Crédito  4) GRUPO £XIT0O Cartlia, Surtimax Pomon: $ 9.999 899

_AUTOMATICOS 4 . Teda o _aneta Deblio © Tarjeta Credlto 4) GR (8, Bty RO

CORRESPONSALES | Ver cuadro Efectivo

DE RECAUDO | Corresponsales de Recaudo 5) COPIDROGAS Droguerias atliadas $ 300000

IMPORTANTE )
- Este comprobante es indispensable para pagos en bancos y corresponsales 6)LA 14 Sunermerczdos $9.999 299
de recaudo. ; T —
7)  CAJEROS
S Lectura por Codigo de Barras

- X

- No se reciben pagos mixtos (efectivo o cheque). AUTOMATICOS /

- Para pagos por medio de linea telefonica, baloto y por Internet (PSE-TC),se
requiere del numero electronico para pagos.

LINEA DE SERVICIO AL CLIENTE

Linea Sclidaria 018000 512021
gratis desde cualquier parte del pais.
2916868 en Bogota.,

#789 gratis desde cualquier celular

- Para pagos en cheque, diligencie en el reverso del mismo: Nombre y apellida
o0 razdn social del tomador de la pdliza, Numero electronico para pagos y
numero telefonico.

- La devolucion de las primas a razon de la revocacion de polizas pagadas
mediante tarjeta de crédito se realizara con cargo a la misma tarjeta. menos
las deducciones aplicables al caso.

* EN CORRESPONSALES DE RECAUDO SE RECIBEN PAGOS PARCIALES.
Cliente

NUMEROQO ELECTRONICC
PARA PAGOS

3803773393

COMPROBANTE DE PAGO INDIVIDUAL —%

NOMBRE RIVERA RODRIGUEZ MARTHA INES EHREREaN soa1RA03

CcHEQUE || EFECTIVO | |
N

INNAMRRRRRER O 0

(415)7701861000012(8020)000000000007000380377339

FORMA DE PAGO VALOR PAGADO

COD
BANCO

DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA Calle 100 No. 9A-45 Piso 8y 12 Bogota

Banco
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