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Asequradora Solidaria

» de Colombia i s e "‘"‘wl-‘i':’-"‘m"""m"“““
NIT: 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
- PATRICLSUSP09V4

NUMERPO ELECTRONICO
AN POLIZA No: 380-47-994000106708 ANEXO: 0

3804254237
AGENCIA EXPEDIDORA: KENNEDY COD.AGENCIA: 380 RAMO: 47
DIA MES ARNO DIA MES ~ ARO
TIPO DE MOVIMIENTO: EXPEDICION TIPO DE IMPRESION:  IMPRESION 'L 29 i 07 | 2020 l ] 29} 07 ‘ 2020/
\_ FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION
DATOS DEL AFIANZADO
NOMBRE:  LUIS CARLOS SALAZAR ORJUELA IDENTIFICACION; ©C  17.654.194
DIRECCION; : ;
CALLE 28 NO 19 A 15 ClubAD: FLORENCIA, CAQUETA TELEFONO: o1 4400463
DATOS DEL ASEGURADQ Y BENEFICIARIO
ASEGURADO:  AGENCIA PARA LA REINCORPORACION Y LA NORMALIZACION ARN IDENTIFICACION:  NiT 900.477.169-8
BENEFICIARIO: AGENCIA PARA LA REINCORPORACION Y LA NORMALIZACION ARN IDENTIFICACION: it 900.477.169-8
AMPAROS
~

GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CONTRATO

CUMPLIMIENTO 29/07/2020 29/05/2021 4,160,000.00

BENEFICIARIOS

NIT 900477169 - AGENCIA PARA LA REINCORPORACION Y LA NORMALIZACION ARN

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS:
***OBJETO DE LA GARANTIA***

EL OBJETC 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. 1555, CELEBRADO ENTRE LAS PARTES,
RELACIONADO CON Prestar con autonomia técnica y administrativa los servicios de acompanamlento Técnico a
Unidades Productivas requeridas por la ARN, en el marco del Convenio Interadministrativo N°1117 de 2018 y
dirigida a las personas objeto de atencidén definidas por la Entidad.

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

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

VALOR ASEGURADO TOTAL: ‘ VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: | VA: TOTAL A PAGAR:
$ *xx*%4,160,000.00 | § XhkkkkkRA*%25, 293 $*x*%x%9 000.00 } § *xwkkANAG 516 |(§ *xkkkkkhnk%40, 6808
' NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
NICOLAS MUNOZ GONZALEZ 9700 100.00
ya

Asegur olidgria pensando en su tranquilidad, lo invita a consultar la autenticidad de su péllza la pagina
Fgw_vi.solldaria.com €0 servicios en linea, opcién consulte su péliza de cumplimien

FIRMA ASEGURADPR (415)7701861000019(8020)00000000000700038042
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADGRA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 8y 12 Bogota
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