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NIT: 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
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NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

POLIZA No: 380-47-994000092603 ANEXO: 1

ggII:TIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DEL CONTRATC ARN NO.623, CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO

PRESTAR COM PLENA AUTONOMIA TECNICA Y ADMINISTRATIVA, LOS SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL ACOMPANAMIENTO A LA
POBLACION OBJETO DE ATENCION DE LA ARN EN EL ACCESO A LOS BENEFICIOS SOCIALES Y ECONOI‘IICOS‘ DEFINIDOS EN L&A
NORMATIVIDAD VIGENTE Y LA EJECUCION DE PLANES Y PROGRAMAS SEGUN LOS LINEAMIENTOS TECNICOS ¥ METODOLOGICOS
ESTABLECIDOS DE ACUERDO CON EL OBJETO DE LA ENTIDAD.
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**CLAUSULA DE RESTABLECIMIENTO DEL VALOR ASEGURADO: EL RESTABLECIMIENTO DEL VALOR ASEGURADC POR OCURRENCIA DEL
SINIESTRO***#**
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& | ABENCIA EXPEDIDORA KENNEDY coD AGENCIA 380 Ramo 47
.§ DIA MES ARD oia
£ | rrooemovmEnTo  MODIFICACION TIPODE IMPRESISN  REIMPRESTON |08 | 03 | 2029| | o8| 03| 2019
§ %z FECHA DE EXFEDICION FECHA DOE IMPRESION
a DATOS DEL AFIANZADO
)
E/NOMBRE MARTHA LUZ ACEVEDO ACEVEDO IDENTIFICACION.  CC 32.665.491 \E
@ | DRECCION €L 14 35 125 BR LOS QUINTA ALEJANDRA APTO CIUDAD  BUCARAMANGA, SANTANDER TELEFOND . gcgg T
1% 103 PI 68 3
2 DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO Z
:|
o | ASEGURADD  AGENCIA PARA LA REINCORPORACION Y LA NORMALIZACION ARN IDENTIFICAGIGN. T 900.477.169-8 5
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5 | BENEFICIARIO  AGENCIA PARA LA REINCORPORACION Y LA NORMALIZACION ARN IOENTIFICACION. 1yt 900.477.169-8 E
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g AMPAROS =
k| 15
€| GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO i
L] Ll
S| DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA |2
2| CONTRATO <
i CUMPLIMIENTO 15/01/2019 15/12/2019 4,668,346.60 2
L | BENEFICIARTOS &
>|NIT 900477169 - AGENCIA PARA LA REINCORPORACION Y LA NORMALIZACION ARN [g
8| POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO: 9
[ 2 (m]
€| *** POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y SEGUN MODIFICATORIO No.2 AL ANEXO DE CONDICIONES CONTRACTUALES, LA 2
& | ASEGURADORA TIENE CONOCIMIENTO DEL CAMBIO DE LUGAR DE EJECUCION DE CONTRATO Y CAMBIO DE RIESGO DE LA ARL*** i.:
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o| ***OBJETO DE LA GARANTIA*** §
2 o
E|EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS z
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{g VALOR ASEGURADO TOTAL WALOR PRIMA GASTOS EXFEDICION A TOTAL A PAGAR E
B(S whrkkwrwwwnwwwn) 00 FRAAA LA A AL E Rl Swxwrwrswrw, 00 G AR EENRRRANR() [ NRERARIANR AR ANRE] =
2 o
§ o NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPARNIA COASEGURO CEDIDO wWPART VALOR ASEGURADO “\ E
éﬂ JESUS ALFREDO FRANCO TORRES 5639 100.00 8
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Aseguradbra/Solidaria pensando en su tranquilidad, lo invita a consultar la autenticidad de su péliza mglresando a la pagina
/i www.solidaria.com.co servicios en linea, opcién consulte su pdliza de cumplimiento
ki FIRMA ASEGURADDR {415)7701861000019(8020) 7000380377876 FIRMA TOMADOR_ ) )
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