Ahora Aseguradora Solidarla de Colombia eonfitma la informacién de los clientes a través del Call Cantar, por favor tenga en cuenta gue sera contactado para realizar el procedirniento

ke Swu!ﬁhl. Empraas

Asequradora Solidaria o et
« de Colombia o TR o ETT
NIT: 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 OE 2015
- PATRICLSUSPO9V4
NUMER& EALEA%?;ON[CO
POLIZA No: 380- 47-994000100574 ANEXOQ: 0
3804086985
AGENCIA EXPEDIBORA KENNEDY COD AGENCIA. 380  RAMD 47
DIA MES ARQ Dla MES ARO
TiPC DE MOVIMIENTO  EXPEDTCION HPODEIMPRESION:  TMPRESTON 03 o1 2020 03 01 | 2020

NOMBRE EDNA ROCIQ JAIME GOMEZ

DHRECCHON

KR 4 1 A 13 SAN CARLODS

ASEGURADG  AGENCIA PARA LA. REINCORPORACION Y LA NORMALIZACION ARN

BEMEFICARIO  RGENCTA PARA LA REINCORPORACION ¥ LA NORMALIZACION ARN

GIRG DE NEGOCIO: CONTRATO

DESCRIPCION
CONTRATO

AMPAROS

CUMPLIMIENTO
BENEFICIARIOS
NIT 900477368 -

FOLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO:

***ORIETO DE LA GARANTIA***

EI. CBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES5 GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVI
CONTRATISTA DERIVADAS CEL
ADO CON Prestar con plena autcnomia técnica y admin
Territorial desigpnado para el acompafamiento,
jue se encuentren én los antiguos Espacios Territ

OBLIGAL
RELAC

CIONES A CARGO DEL

SrA*CLAUSULA DE RESTABLECTMIENTO DEIL VALOR ASEGURRDO:

DEL STNIESTRO****x

VALOR ASEGURADO TOTAL
§ wwkkug 126,237.80

AGENCIA PARA LA

ncorporaciédn Grupal Distantes, Contexto Especial o de dificil accese en el territorioc nacional.

§ RRFEkAFREXNDE 002

L L
FECHA DE FXPFPICI{)N FECHA DE JMPRESION

DATOS DEL AFIANZADO

cc 1094.264.597

IDENTIFICACION
CIUBAD ARAUCA, ARAUCA TELEFOND 23 h5en 7444
DATOS DEL ASEGURADOD Y BENEFICIARID ol B
IDENTIFICACION:  NiT 900.477.169-8
IDENTIFICACION. w7 900.477.169-8
i AMPAROS . _; _ -
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGIRADA

03/01/26020
REINCORPORACION Y LA NORMALIZACION ARN

02/11/2Q020 6,126,237,.80

S DEL INCUMPLIMIENTO
TO ARN Nol3ds., , ELEBRADC ENTRE LAS PARTES,
rativa, los servicios profesionales en el Gri
aLern':J.on y gestién de beneficios a la poblacién objeto de la Al
briales de Capacitacidon ¥ Reincorporacidén (ETCR), Areas

OE LAS

CONTR!

EL RESTABLECIMIENTC DEL VALOR ASEGURADO FOR OCURRENCIA

GASTOS EXPEDICION:
$**x%x3 _000.00

VALCR PRIMA VA

& wwkwkhA*G, 460

TOTAL A PAGAR
§ wukkxwkkkkxd0 562

NOMBRE INTERMEDIARIO
ESUS ALFREDO rRANCO TORRES

%PART %PBART VALOR ASEGURADO

100.00

CLAVE NOMBRE COMPANIA COASEGURQ CEDIDD

5639

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

ria pensando en su iranquilidad, fo invita a consultar la autenticidad de su poliza ingresando a la pagina
.solidaria.com.co servicios en linea, opcidn consulte su péliza de cumplimiento.
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FIRMA ASEGURAD

DIRECCION NOTIFICAGION AsEéURAanA Calle 100 No, 9A-45 Pisa 8 y 12 Bogols

CODO207COFQTIFATTST

(415)7?01881DUUB1Q(BGZD)DOGEIUUDOUDUTUDU3BD4DBESB

CLIEHTE

N e



