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K ’ DATOS DEL AFIANZADO
f NOMBRE= HERMIDES LINARES MONTIEL IDENTIFICACION:  CC 96.360.855

i DIRECCION: VEREDA MIRAVALLE ClUDAD: SAN VICENTE DEL CAGUAN, CAQUETA  TELEFONC: 3212162309
A = 4
3 Vs DATOS DEL ASEGURADQ Y BENEFICIARIO
; ASEGURADO:  AGENCIA PARA LA REINCORPORACION Y LA NORMALIZACION ARN IDENTIFICACION: T 900.477.169-8
g| “"€FCARO AGENCIA PARA LA REINCORPORACION Y LA NORMALIZACION ARN IDENTIFICACION:  NT 900.477.169-8
. )
T AMPAROS
e

GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO

DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CONTRATO

CUMPLIMIENTO 05/03/2018 05/01/2020 3,136,320.00
BENEFICIARIOS

NIT 500477169 - AGENCIA PARA LA REINCORPORACION Y LA NORMALIZACION ARN
POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO:

*%*OBJETO DE LA GARANTIA***

NTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS |f
OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DEL CONTRATO ARN No. 1087, CELEBRADO _ENTRE LAS PARTES, |-
RELACIONADO CON Prestar con plena autonomia técnica los servicios personales para el acompafiamiento y apoyo en
la implementgcién de los planes, programas y proyectos desarrollados en el marco de la politica naciocnal de

confirma la Informaclén da los cliantes a través del Call Center, por favor tenga en

Reincorporacidén Social y Econdémica (PNRSE) de los ex integrantes de las FARC-EP g
o
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**%**CLAUSULA DE RESTABLECIMIENTO DEL VALOR ASEGURADO: EL RESTABLECIMIENTO DEL VALOR ASEGURADO POR OCURRENCIA 8
DEL SINIESTRO***¥% g
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( ASEGURADO : TOS EXPEDICION: VA: TOTAL A PAGAR:
r e 1 ik it o 22T knkkkwnaarrs(, 748 g
§ #+++23,136,320.00 § wreawrssrie25 242 gu##+%9,000.00 $ 6,506 |$ : 2
] NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMERE COMPANIA COASEGURO CEDIDO WPART VALOR ASEGURADG E
»| JESUS ALFREDO FRANCO TORRES 5639 100.00 g
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\ FIRMA'ASEGURADDR (415)7701861000013(8020)000000000007000380383770 FIRMA TOMADOR
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADQRA: Calle 100 No. 545 Piso 8 12 Bogota

s "
Asegur. olidaria pensando en su tranquilidad, lo invita a consultar la autenticidad de su pbllzalin%resando ala pagina
.solldaria.com.co servicios en linea, opcién consulte su péliza de cumplimiento. :
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