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de Colombia
NIT: 860.524.654-6

b3

POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
- PATRICLSUSP09V4

1% Trabainr o Ariaricn Laling

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS -
POLIZA No: 380-47-994000101007 ANEXO: 0
3804096745
i ™
! AGENCIA EXPEDIDORA: KENNEDY COD.AGENCIA: 380  RAMO: 47 ‘
DIA MES ARD DiA MES  ANO
| TIPO DE MOVIMIENTO: EXPEDICION TIPO DE IMPRESION:  IMPRESTON 13 | 01 i 2020‘ 131 o1 | 2020
L - ] " FECHADE EXPEDICION _ FECHA DE IMPRESIGN
: DATOS DEL AFIANZADO _ _ ]
| NomBRE:  FRANCISCO JOSE FERNANDEZ CASTILLO IDENTIFICACION: €& 7.632.685 |
| DIRECCION: KR 15 34 61 EL EDEN CUDAD: MONTERIA, CORDOBA TELEFONG: - oge6aq
_ _ - _  DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO -
| ASEGURADO:  AGENCIA PARA LA REINCORPORACION Y LA NORMALIZACION ARN IDENTIFICACION:  NIT 900.477.169-8 |
|
IDENTIFIGACION: T 900.477.169-8

BENEFICIARI: AGENCIA PARA LA REINCORPORACION Y LA NORMALIZACION ARN

AMPAROS

GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO

DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE

CONTRATO

CUMPLIMIENTO 15/01/2020

BENEFICIARIOS
NIT 900477169

LA REINCORPORACION Y LA NORMALIZACION ARN

AGENCIA PARA

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO:

\
***OBJETO DE LA GARANTIA***

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DE
OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DEL CONTRATO ARN No.637
RELACIONADO CON Prestar con plena autonomia técnica y administrativa, los
asesoria y accmpafiamiento a la poblacién objeto de atencion de
| economicos definidos en la normatividad vigente, los procedimientos
| acuerdo con el objeto de la Entidad.

y métodos

«**+*CLAUSULA DE RESTABLECIMIENTO DEL VALOR ASEGURADO: EL

DEL SINIESTRO*****

servicios

VIGENCIA HASTA
15/11/2020

.
L

CELEBRADO ENTRE
profesicnales
la ARN en el accesc a los beneficios sociales y
de operacién establecidoes

RESTABLECIMIENTO DEL VALOR ASEGURADO

INCUMPLIMIENTO DE LAS

SUMA ASEGURADA

4,527,771, 80

LAS PARTES,

para la

de

POR OCURRENCIA

VALOR ASEGURADQ TOTAL: | VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION |
& *wkxxq 527, 771.80 G wkkkkkkkkxxD5 340 Gxx*x*x%xg 000.00

IVA;
§ *kxrkkk*G 526

§ *kkdkxkxxxxx40, 876

TOTAL A PAGAR:

ES—

%PART NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO %PA

100.00

CLAVE
5639

NOMBRE INTERMEDIARIO
JESUS ALFREDO FRANCO TORRES

g

_Ahqriiseguradora Sol_ldal_'iaAdue Colombia confirma la informacion de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que serad contactado para realizar el procedimiento

RT

VALOR ASEGURADO

GRAN CONTRIBUYENTE RES 2509 DIC/33 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

oliddria pensando en su tranquilidad, lo invita a consultar la autenticidad de su pgliza in
lwww.solidaria.com.co servicios en linea, opcion consulte su péliza de cumplimiento.

0409674

S IN

L FIRMA ASEGURADDR (415)7701861000019(8020)00000000000700038

DIRECCION NOTIFICA&ION ASEGURADCIRA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12 Bogota

CLIENTE

CDDO207COF06FATS5B




g Asequradora Solidaria

5
‘ » de (alombia
COMPROBANTE DE PAGO 7| 3804096745

INDIVIDUAL

SENOR USUARIO: ESTE COMPROBANTE ES VALIDO UNICAMENTE CON EL TIMBRE DE LA CAJA DEL BANCO O SUPERMERCADO.
NO ES UN RECIBO OFICIAL DE CAJA.

"Aéencia Exp: KENNEDY VALOR CARTERA A LA FECHA DE IMPRESION: | ox  wes v \-‘
113 | 01 | 2020 |

| AG. RAM. POL.: 380 .47 .994000101007 $40,875.00 FECHA DE IMPRESION |

| NOMBRE: IDENTIFICACION:  ¢C 7.632.685 |

| FERNANDEZ CASTILLO FRANCISCO JOSE

VALOR PAGADO

" FORMA DE PAGO c |
J A€ NHEQUE |:| EFECTIVO | QO‘({ ’—‘{ﬂ’;
‘.\7 BANCO CHE%!UE - J $ _

A

(415)7701861000019({8020)000000000007000380409674

i ™, ‘/__' T ‘\.
‘ PUNTOS DE PAGO MEDIOS DE PAGO ]I * CORRESPONSALES DE RECAUDO MONTO MAXIMO ‘
‘ BANCOS Banco de Bogota / Banco de Occidente Efectivo 6 Cheque | 1)RED BALOTO Cédigo g‘;ﬁggﬁﬁ;};’?%:’z%gs 1000260 ‘
[ | -
| TELEFONO TELESEGURO Linea (1) 3849444 Tarjeta de Crédito 2) MOVILRED Tiendas y puntos aulorizados $ 500.000 |
| INTERNET (PSE-TC) www.solidaria.com.co C“en%r(jﬁg‘ggtér/émgrms 3) COLSUBSIDIO Supermercados y Tiendas $1.000.000 |
CAJEROS " . ] . “
A Red ATH Tarjeta Débito 6 Tarjeta Crédit GRUPO EXITO Carulla, S .P 9.999.999
AUTOMATICOS e allels DETlo Tanea o '0; Eia T A o . |
CORRESPONSALES Ver cuadro Efectivo |
.DE RECAUDO Corresponsales de Recaudo ) _ |5) cCOPIDROGAS Droguerias afiiadas $ 300.000 ‘
d ' ' “IMPORTANTE )
| - Este comprobante es indispensable para pagos en bancos y corresponsales| |8 LA 14 Supermercados $ 9.999.999
de recaudo.
| 7) _ CAJEROS ‘
- No se reciben pagos mixtos (efectivo o cheque). [P OMATICOS ATH 7 Lectura por Cédigo de Barras Ly
[ Para pagos por medio de linea telefonica, baloto y por Internet (PSE-TC),se ( .
| requiere del nimero electronico para pagos. LINEA DE SERVICIO AL CLIENTE
- Para pagos en cheque, diligencie en el reversa del mismo: Nombre y apellida 5 ; .
| o razon social del tomador de la péliza, Nimero electronico para pagos ¥ Linea Solidaria 018000 512021
nimero telefonico. gratis desde cualquier parte del pais.
|- La g'evct)Iu;:ié.n tdedlas p'rér_rgas a raz|c§n de la revocaciép de péliztas_p?gadas 2916868 en Bogota,
| mediante tarjeta de crédito se realizara con cargo a la misma tarjeta, menos : : |
| las deducciojnes aplicables al caso. #789 gratls desde Cualqujer celular |
L ) , ] i
* EN CORRESPONSALES DE RECAUDO SE RECIBEN PAGOS PARCIALES.
>< - Cliente -
NUMERO ELECTRONICO Ll
PARA PAGOS g Y Asequradora Solidaria
COMPROBANTE DE PAGO INDIVIDUAL —)| 3804096745 ol S
e - ) ; DIA |, MES ANO
HOMBRE: FERNANDEZ CASTILLO FRANCISCO JOSE ENTIFIGACION: cc:  7.632.685 5 ‘ g s |

FECHA DE IMPRESION

R

V& - B T - . N s -
FORMA DE PAGO cHEQuE [ | EFECTIVO ‘ __ VALORPAGADO ‘
’ ,L$ 4. R3S

BT

BANCO
(415)7701861000019(8020)000000000007000380409674

No.
CHEQUE

DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12 Bogota
- Banco -



ENE 75 2020 1207310 RBMICT 8,4
EXITO ALAMEDAS DEL SIN
CCO ALAMEDAS DEL SINU

CORRESPONSAL
BANCO AV VILLAS
(. UNICO: 0011975422 TER: JADI79%%
(. BANC: 0032
Ib CAJERD: 0067866054
RECIBO: (13754 RRN: (16063
RECAUDO APRD: 012450
SERVICIC: 6762
FACTURA:  000000CC00007000380409674
*% PAGO FACTURA %
TRANSACCION EXITOSA
RECAUDO » 40.875

BANCO AV VILLAS es responsable par Los servicigs
prestados por el (B EL CB no puege prestar
servicios financieros por su cuenta,

Para recl ?ms COoRLRI guese al;

CONSERYE ESTA TIRILLA €om) SOPORTE,
¥ Ve v CLIENTE Ve e ¥

ENE 15 2020 - 12:0%: 46

CORRESPONSAL
EXITO ALAMEDAS DEL SIN
CCO ALAMEDAS DEL SINU

SERVICIC: 6792
FACTURA: 000000C000007000380409674
VALOR: $ 40.875

TDTAL: $ 40.8?5

EXLTu AL AMEDAS UEL SINU

YRIVE606
V. BTH

59048 CNB-S ASEGURADORA 40 .87
factora: 7000380409674 s -
xxkx SUBTOTAL/TOTAL >>>: 4578

EFECTLVO

5 APKRUBADAS g BN 28
‘“L1q3355304096?4 Apro: 012450 BANCU: DU

- &

v B10 125
CAM 7 -
DISCRIMINACTON ‘_”_51‘_‘“2 TVA "

LA LE R COMPRA HHHL:},I:!:'. 3 5
=004 408Th 4ue§_f[q 2

T0TRL = 40875 40875

o URERTEEES “
WETE 0357 01807766 R

ﬁ:gitLHNﬂ |an£0]454Q525 Ukuj‘qn;éig;;

RANG AUT 0357 OIBUZIFSBUVdI"U1?__ :

WL ARTICULOS COMPRADDS = |
FIIL:-]JIT‘(@?::E.; Exito S.A NI_? _§‘JD.Y1U(]IOEBESJ]Z
AUTORRE ENEDUR KES 8825 DE ol d
Paftn 1US RECLAMOS LLAMA AL 78b214E

RESPONSABLE DE TVA- GRAN [ZUN!IHhU.Y[;NIl'r

1G/ENE/2020 12:13 0357 18 0090 6054
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