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NIT: 860.524.854-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE '
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
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NUMER'?A EALEA%y;tONlco )
POLIZA No: 380-47-994000092794 ANEXO: 2

3803780729
AGENCIA EXPEDIDORA: KENNEDY COD.AGENCIA: 380 RAMO: 4 7
X DIA MES ANO DIA MES ANO
& | TIPODE MOVIMIENTO: PRORROGA TIPO DE IMPRESION:  REIMPRESION [ 12 | 12 I 2019 | | 12, 12} 2019|
FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION
B DATOS DEL AFIANZADO
[
5| NOMBRE:  CRISTIAN CAMILO MORENO GARCIA IDENTIFICACION:  cC 1128.426.038 XE
@ | DIRECCION: KR 30 A N 110 B 36 SANTO DOMINGO CIUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO: , 509954 g
o
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< DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO » 5
ASEGURADO:  AGENCIA PARA LA REINCORPORACION Y LA NORMALIZACION ARN IDENTIFICACION:  NiT 900.477.169-8 5
Q
z
@ | BENEFICIARIO: AGENCIA PARA LA REINCORPORACION Y LA NORMALIZACION ARN IDENTIFICACION: T 900.477.169-8 E
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: AMPAROS <
- ﬁ(._)
GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO
DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CONTRATO
CUMPLIMIENTO 15/01/2019 01/06/2020 10,336,173.40
BENEFICIARIOS
NIT 900477169 - AGENCIA PARA LA REINCORPORACION Y LA NORMALIZACION ARN

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO:

**POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE AJUSTA LA VIGENCIA Y SE AUMENTA EL VALOR ASEGURADO CONFORME A MODIFICATORIO
No. 2, LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS PERMANECEN IGUAL**

**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. 526, CELEBRADO ENTRE LAS PARTES,
RELACIONADO CON Prestar con plena autonomia técnica y administrativa sus servicios profesionales para apoyar a
la coordinacién del Grupo Territorial de la ARN, respecto al seguimiento y orientacién de profesionalées de

a través del Call Center, por favor tenga en
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apoyo y de contratistas con otros roles en relacién con el acompafiamiento y gestién de beneficios 8
socioecondémicos para la poblacién objeto de la ARN. i}
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! VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR: b
$ ***%10,336,173.40 $ *xxxxxxxxxx]10,000 $x**xxx5,000.00 $ *xkkkxxx) 850 |§ *xwxwxnxxnxxxxx]7 850 5
[+0]
[ o
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPARNIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO =
»| JESUS ALFREDO FRANCO TORRES 5639 100.00 5
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Asegurggbra/Solidgria pensando en su tranquilidad, lo invita a consultar la autenticidad de su péliza ingresando a la pagina

.Solidaria.com.co servicios en linea, opcion consulte su pdliza de cumplimien%o‘
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FIRMA' ASEGURADDR (415)7701861000019(8020)000000000007000380378072 FIRMA TOMADOR

RMA
DIRECCION NOTIFICAéION ASEGURADQRA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12 Bogota
CLIENTE ] d
1)
CDD0207COF09F87857 v




