Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento

Asequradora Solidaria
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Ll POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE Flace | pora Trabor Ploce | paraTrabaar
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015 Work. [rryremmelil Vo . [T
- PATRICLSUSP09V4 o e o
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS 2 .
POLIZA No: 380-47-994000108097 ANEXO: 0
3804324832
AGENCIA EXPEDIDORA: KENNEDY coD. AGENCIA: 380 RAMO: 47
DIA MES ANO DIA MES ARO
TIPo DE MoviMiENTO:  EXPEDI Cl ON TPo DE IMPRESION: | MPRESI ON ‘ 14 ‘ 10 ‘ 2020‘ ‘ 14‘ 10‘ 2020‘
FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION
DATOS DEL AFIANZADO
nowsre:  CLARA Bl BI ANA CAVELO TORRES IDENTIFICACION: ~ CC 40. 187. 706
prReccion: KR 19 A N 20 36 cpad: YOPAL, CASANARE TELEFONO: 3115002312
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO:  AGENCI A PARA LA REI NCORPORACI ON Y LA NORVALI ZACI ON ARN IDENTIFICACION:  niT 900, 477. 169- 8
BENEFICIARIO:  AGENCI A PARA LA REI NCORPORACI ON Y LA NORMALI ZACI ON' ARN IDENTIFICACION: it 900. 477. 169- 8
AMPAROS
G RO DE NEGOCI O CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVI CI G5
DESCI;JA $8| ON  AMPAROS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEGURADA
CUMPLI M ENTO 14/ 10/ 2020 14/ 08/ 2021 1, 108, 307. 20
BENEFI Cl ARI OS
NI'T 900477169 - AGENCI A PARA LA REI NCORPORACI ON Y LA NORMALI ZACI ON ARN

POLI ZA DE CUMPLI M ENTO DE CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVI Cl CS:
**OBJETO DE LA GARANT| A***

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLI ZA ES GARANTI ZAR EL PAGO DE LCS PERJUI Cl OS DERI VADOS DEL OBLI GACI ONES A CARGO DEL
CONTRAT| STA DERI VADAS DEL CONTRATO ARN No. 1673, CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACI ONADO CON Prestar, con plena
autononmia técnica y admnistrativa, sus servicios para |a ejecucién de actividades adninistrativas, operativas
y de digitacion, relacionadas con |as actividades de aconpafiam ento a |a poblaci 6n objeto de atenci 6n para el
cunplimento de los Objetivos de |a Entidad.

*ST ﬁ}.ég%lébé* PE* RESTABLECI M ENTO DEL VALOR ASEGURADO. EL RESTABLECI M ENTO DEL VALOR ASEGURADO POR OCURRENCI A DEL

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:

$ *****1’ 108’ 307 20 $ ***********25’ 292 $*****9 OOO 00 $ ********6 516 $ ***********40 808
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO

JESUS ALFREDO FRANCO TORRES 5639 100. 00

Aseguradbrasbolidgria pensando en su tranquilidad, lo invita a consultar la autenticidad de su pdliza ingresando a la pagina

www.solidaria.com.co servicios en linea, opcion consulte su péliza de cumplimiento.
FIRMQM(SEGURAD DR (415)7701861000019(8020)0000000000070003804

32483 FIRMA TOMADOR
DIRECCION NOTIFICAGION ASEGURADGRA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12 Bogota

CDD0207C0CODF8765C |

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



