Somos la Segunda Mejor Empresa Somos lu Tercera Mejor Empresa
para Trabalar en Colombla para Trabalar en América Latina

.
Asequradora Solidaria Siset et
o de (olombia - _— "

NIT: 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
- PATRICLSUSPO9V4

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

POLIZA No: 380-47-994000094961 ANEXO: 1

3803817257
AGENCIA EXPEDIDORA: KENNEDY coD. AGENCIA: 380 RAMO: 47
DIA MES ANO DIA MES ARO
TIPO DE MoviMiENTO: - MODI FI CACI ON TPo DE IMPRESION: | MPRESI ON ‘ 16 ‘ 04 ‘ 2019 ‘ ‘ 16‘ 04 ‘ 2019‘
FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION
DATOS DEL AFIANZADO
NOMBRE:: MARI O RI CARDO ARTEAGA GONZALEZ IDENTIFICACION:  CC 91. 523. 238
DIRECCION:  CALLE 44 # O0A-26 CONJUNTO M LANO cupap: LOS PATI OGS, NTE DE SANTANDER TELEFONO: 3013120300
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO:  AGENCI A PARA LA REI NCORPORACI ON Y LA NORMALI ZACI ON ARN IDENTIFICACION:  NIT 900. 477. 169-8
BENEFICIARIO: - AGENCI A PARA LA REI NCORPORACI ON Y LA NORVALI ZACI ON ARN IDENTIFICACION: T 900. 477. 169-8
AMPAROS
G RO DE NEGOCI O CONTRATO
DESCEIA?SI ON  AWPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUVA ASEGURADA
CUMPLI M ENTO 12/ 02/ 2019 12/ 02/ 2020 5,944, 793. 40
BENEFI Cl ARI OS
NI T 900477169 - AGENCI A PARA LA REI NCORPORACI ON Y LA NORVALI ZACI ON ARN

POLI ZA DE CUMPLI M ENTO DE CONTRATO:

**POR MEDI Q DEL PRESENTE ANEXO SE MODI FI CA EL ANEXO DE CONDI Cl ONES CONTRACTUALES ACLARANDO EL PARAGRAFO DE LA
CLAUSULA SEPTI MA | NDI CANDO QUE LOS GASTOS DE VI AJE SERAN UN GASTO Y NO UN | NGRESO. SEGUN MODI FI CATORI O No. 01,
LOS DEVAS TERM NOS Y CONDI Cl ONES NO MODI FI CADOS PERVANECEN | GUAL* *

***OBJETO DE LA GARANT| A***

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLI ZA ES GARANTI ZAR EL PAGO DE LOS PERJUI Cl OS DERI VADOS DEL | NCUMPLI M ENTO DE LAS
OBLI GACIONES A CARGO DEL CONTRATI STA DERI VADAS DEL CONTRATO ARN No. 1027, CELEBRADO ENTRE LAS PARTES,
RELACI ONADO CON Prestar con plena autononmia técnica y administrativa, |os servicios profesionales en el Gupo
Territorial, Punto de Atencion o Prograna Paz y Reconciliacidn asignado, para apoyar el nonitoreo, seguim ento
y evaluaci6n de las Politicas de Relntegraci 6n Reincorporaci 6n definidos en conjunto con |la Subdirecci 6n de
Seguimiento de la ARN conforme a |os |ineani entos establecidos, genera_nd_o i nsunbs que conpl ementen el andlisis
de la politica desde el contexto regional para facilitar |la toma de deci siones.

)I;E*L* g‘ﬁugg%éo* D*E* *IEESTABLECI M ENTO DEL VALOR ASEGURADO EL RESTABLECI M ENTO DEL VALOR ASEGURADO POR OCURRENCI A

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ *Frrxkk kR k XAk k() (00 P FrFAEI AKX K A AKX KKK $rrxxkxxKAX() 00 $ FrEF XK KKK KA() $ FrREF KKK KKK KKK KKK ()
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPARNIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
JESUS ALFREDO FRANCO TORRES 5639 100. 00

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

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

AseguradbrasSolidaria pensando en su tranquilidad, lo invita a consultar la autenticidad de su pdliza ingresando a la pagina
Wwww.solidaria.com.co servicios en linea, opcion consulte su pdliza de cumplimiento.

FIRMQM(SEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000380381725 FIRMA TOMADOR
DIRECCION NOTIFICAEION ASEGURADQRA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12 Bogoté

CDD0207B0708FB7E56 BTAK




POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE

DATOS DE LA POLIZA

[AGENCIA exPeDIDORA: KENNEDY cobp. AGENCIA: 380  Ramo: 47 No POLIZA: 994000094961 ANExo: 1 j

DATOS DEL TOMADOR

NOMBRE: MARI O RI CARDO ARTEAGA GONZALEZ IDENTIFICACION: ~ CC 91. 523. 238
T 900.477.169-8

ASEGURADO:  AGENCI A PARA LA REI NCORPORACI ON Y LA NORMALI ZACI ON ARN IDENTIFICACION: N
900. 477. 169- 8

IDENTIFICACION:

4
3

senericiario: - AGENCI A PARA LA REI NCORPORACI ON Y LA NORVALI ZACI ON ARN

TEXTO ITEM 1

CLI ENTE



