Asequradora Solidaria

Great | Los Mejores Lugares

NII=860:524165426 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE Place | para Trabajor
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015 Work. [
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NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS 2
POLIZA No: 380-47-994000106119 ANEXO: O
3804229460
AGENCIA EXPEDIDORA: KENNEDY COD. AGENCIA: 380 RAMO: 47
DIA MES ARO DIA
TIPO DE MOVIMIENTO:  EXPEDICION TIPO DE IMPRESION: ~ IMPRESTION ‘ 27 ‘ 06‘ 2020‘ ‘ Zﬂ 06‘ 2020‘
FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION
DATOS DEL AFIANZADO
/NOMBREZZ MARIA DEL ROSARIO SANDOVAL PRIETO IDENTIFICACION: CC 34.561.431
DIRECCION KR 2 22 115 CN REAL APTO 504 CluDAD: POPAYAN, CAUCA TELEFONO: 51 64801122
N
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
/ASEGURADO: AGENCIA PARA LA REINCORPORACION Y LA NORMALIZACION ARN IDENTIFICACION: NIT 900.477.169-8

BENEFICIARIO: 2 IDENTIFICACION: T 900.477.169-8 ~
-
AMPAROS

GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO

DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CONTRATO

CUMPLIMIENTO 02/07/2020 02/05/2021 5,188,400.60

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
OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DEL CONTRATO ARN No. 1422 , CELEBRADO ENTRE LAS PARTES]
RELACIONADO CON. Prestar con plena autonomia técnica y administrativa los servicios profesionales para apoyar
la coordinacién del Grupo Territorial de la ARN designado; en la articulacién, seguimiento y orientacidn d
profesionales de apoyo 'y contratistas con otros roles en relacién con el acompafiamiento, atencidén y gestidn d
beneficios sociocecondémicos para la poblacidén objeto de la ARN y sus familias, en concurrencia con otros actorg
de los procesos que lidera la entidad.

**CLAUSULA DE RESTABLECIMIENTO DEL VALOR ASEGURADO: EL RESTABLECIMIENTO DEL VALOR ASEGURADO POR OCURRENCIA DEL
SINIESTRO****

»ﬁora Aseguradoh Solidarig @Colombia confirma lainformacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera co@ctado para realizar el procedimiento

/
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIVA GASTOS EXPEDICION: VA TOTAL APAGAR:
$ ***x*x5 188,400.60 $ F*kkkkkkk**k*%25 496 $xx**%x9 000.00 $ *kxkkkkkxg 554§ kkkkkkkkx*k%x41 050
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO )
JESUS ALFREDO FRANCO TORRES 5639 100.00
/ /
<

Ase ra Sdlidaria pensando en su tranquilidad, lo invita a consultar la autenticidad de su pdliza ingresando a la pagina
w.solidaria.com.co servicios en linea, opcion consulte su péliza de cumplimiento.

FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000380422946 FIRMA TOMADOR J

/
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12 Bogota CDD0207CODODFS57A59 Im
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GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE
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