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NOMBAE JORGE ALONSO ARIAS PEREZ IDENTWICACION  CC 1027.945.093 \n_a_o
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DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA .9
CONTRATO s
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***OBJETO DE LA GARANTIA®®*®

or T

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJ’JIC:OS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES A CARGO DEL CO\-'I'RAT STA DERIVADAS DEL CONTRATO AR No.308 , CELEBRADO ENTRE LAS PARTES.
RELACIONADO CON Prestar con plena autonomfa técnica y admniatral*vu los servicios profasicnales en el Grupo
Territorial asignado para el acompafamiento, atencién y gestién de benaficios a la poknacxén objeto de la ARN
que se encuentren de manera dispersa en el territorio nacional, en cabeceras municipales, zonas urbanas ©
contextos dispersos.

ewe s CLAUSULA DE RESTABLECIMIENTO DEL VALOR ASEGURADO: EL RESTABLECIMIENTO DEL VALOR ASEGURADO POR OCURRENCIA
DEL SINIESTRO®®¢°*»®

12 Informacion de o clientes & través del Call Canter, por favor lenga en cuenta que ser contactado para realizar el procedimiento
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: VALOR ASEGURADO TOTAL VALOR PRIVA GASTOS EXPEDICION | VA | TOTAL A PAGAR
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Asegur; olidgria pensando en su tranquilidad, lo Invita a consultar la autenticidad de su poliza ingresando a la pagina T
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