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— DATOS DEL AFIANZADO
FICACION: CC 26, i
NOMBRE:  MARTHA MAYELY DIAZ FERNANDEZ IoENT SRASR. 68 E
w
TELEFONO: 2
PRECE CL 33 C 24 B 52 SANTA MONICA APTO 301 cuoan: CALI, VALLE Si41284 <
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- DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO - o u
: ICACION:  NIT 8 .169-
ASEGURADO:  AGENCIA PARA LA REINCORPORACION Y LA NORMALIZACION ARN IDENTI N 47016320 S
- CION: = E
BENEFICIARO: AGENCIA PARA LA REINCORPORACION Y LA NORMALIZACION ARN IDENTIFICA T (300477, 169-8 m
= 3
AMPAROS wg
GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO ".d”]
DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA g
CONTRATO s
CUMPLIMIENTO 09/01/2020 09/05/2021 9,273,749.40 |
BENEFICIARIOS K
NIT 900477169 = AGENCIA PARA LA REINCORPORACION Y LA NORMALIZACION ARN 4
POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO: §
***OQBJETO DE LA GARANTIA*** g
EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL|E
INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DEL CONTRATO ARN No.187 , CELEBRADO ENTREE
IAS PARTES, RELACIONADO CON Prestar con plena autonomia técnica y administrativa, los servicios profesionales |~
para la asesoria y acompafiamiento a la poblacién objeto de atencién de la ARN en el acceso a 10s beneficios |3
sociales y econémicos definidos en la normatividad vigente, los procedimientos y métodos de operacidn (o
establecidos de acuerdo con el objeto de la Entidad. . é
g
«*#*CLAUSULA DE RESTABLECIMIENTO DEL VALOR ASEGURADO: EL RESTABLECIMIENTO DEL VALOR ASEGURADO POR OCURRENCIA (3
DEL SINIESTRO***** m}
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VALOR ASEGURADO TOTAL:
§ *#x#%9,273,749,40

~N

JESUS ALFREDO FRANCO TORRES

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombla confirma la Informacién de los cllentes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que seré contactado para realizar el procedimiento

§ *rkrkkkwak*39 514

NOMBRE INTERMEDIARIO

VALOR PRIMA:

gxwx**9 000.00

GASTOS EXPEDICION:

%PART
100.00

CLAVE
5639

IVA:

S *hkkkkkkxQ 218

TOTAL A PAGAR:
s axkhhkxkrax57 731

NOMBRE COMPANIA COASEGURQ CEDIDO

YPART VALOR ASEGURADO

Y

Asegurgddbr

FIRMAASEGURADDR

(415)7701 861000019(8020

100000 “

DIRECCION NOTIFICA

CDDDZD7COF06FC7C5C

ION ASEGURADRA: Calle 100 No. 8A-45 Piso 8y 12 Bogotd

CLIENTE

olidgria pensando en su tranquilidad, lo invita a consultar la autenticidad de sy péliza in

Wwww.solidaria.com.co servicios en linea, opcion consulte su péliza de cumplimiefﬁge-sando ala pagina
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