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nm: m*"msm E GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR ==

K POUZAE?JTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015 o
- PATRICLSUSP09V4

GNICO
NOMERQ ELEaos o POLIZA No: 380~ 47- 994000094969  ANEXO: 0

3803817356
AGENCIA EXPEDIDORA: KENNEDY COD.AGENCIA' 380 RAMO: 47
DIA MES ARo DIA MES ARO
£ | niropeMmovimeNTo:  EXPEDICION TIPO DEIMPRESION:  TMPRESION o8 | 02 | 2019 | oa] ozl 2019
N FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION
DATOS DEL AFIANZADO
v
NOMBRE: IRNE RENE OTERO CHANTRE IDENTIFICACION:  CC 1107.063.538 E
i kukeocm SIBERIA CIUDAD: CALDONO, CAUCA TELEFONO: 3117600 g
- DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO il
ASEGURADO:  AGENCIA PARA LA REINCORPORACION Y LA NORMALIZACION ARN IDENTIFICACION: T 900.477.169-8 g
3 BENEFICIARO: AGENCIA PARA LA REINCORPORACION Y LA NORMALIZACION ARN IDENTIFICACION: N7~ 900.477.169-8 §
(- ©
: AMPAROS 5
- ( 5
GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO E
i ggg%gggION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA g
H CUMPLIMIENTO 12/02/2019 12/02/2020 3,546,180.00 2
BENEFICIARIOS g
g NIT 900477169 - AGENCIA PARA LA REINCORPORACION Y LA NORMALIZACION ARN §
E. POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO: (33
g ***OBJETO DE LA GARANTIA*** 2
=|EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LASE
3 OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DEL CONTRATO ARN No. 1037, CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, |-
% | RELACIONADO CON Prestar con plena autonomia técnica los servicios personales para el acompafiamiento y apoyo en
P|la implementacién de los planes, programas y proyectos desarrollados en el marco de la politica nacional de
g Reincorporacién Social y Econémica (PNRSE) de los ex integrantes de las FARC-EP
I
L]
&| ****CLAUSULA DE RESTABLECIMIENTO DEL VALOR ASEGURADO: EL RESTABLECIMIENTO DEL VALOR ASEGURADO POR OCURRENCIA
DEL SINIESTRO*****
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K VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ *""3,5‘6,180.00 $ ittt‘itit*izslool $"""9,0°°.°° s ""*'**6,‘60 $ tti'tiiitti4°'461
1 NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO E
»| JESUS ALFREDO FRANCO TORRES 5639 100.00 8
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‘.olidarla pensando en su tranquilidad, lo Invita a consultar la autenticidad de su péliza inqresando a la pagina
/i www.solidarla.com.co servicios en linea, opcién consulte su péliza de cumplimiento.
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FIRMA TOMADOR
DIRECCION NOTIFICAéICN ASEGURADQRA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 8y 12 Bogotd
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