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CONTRATO
CUMPLIMIENTO 09/01/2020 04/11/2020 4,691,426.20
BENEFICIARIOS
NIT 900477169 - AGENCIA PARA LA REINCORPORACION Y LA NORMALIZACION ARN

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO:

|
***OBJETO DE LA GARANTIA***

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACICNES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DEL CONTRATO ARN No. 212, CELEBEADO ENTRE LAS PARTES,
RELACIONADO CON Prestar con plena autonomia técnica y administrativa, los servicios profesionales en el Grupo
Territorial asignado para el acompafiamiento, atencién y gestion de beneficios a la poblacidén objeto de la ARN
gue se encuentren de manera dispersa en el territorio nacional, en cabeceras municipales, zonas urbanas o
contextos dispersos.
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Asegu IFdTia pensando en su iranqualldad lo invita a consultar la autenticidad de su péliza m%esando a la pagina
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