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NIT: 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
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' P POLIZA No: 380-47-994000100753  ANEXO: 0

3804090102
AGENCIA EXPEDIDORA. KENNEDY COD.AGENCIA: 380 RAMO 47
oA MES ANO DIA MES ANO
TIPO DE MOVIMIENTO; EXPEDICION TIPODE IMPRESION: ~ REIMPRESION 08 01 2020 | 08 01 2020
I S _FECHADEEXPEDICION _ FECHADE WPRESION
- . e e DATOS DEL AFIANZADO i
NOMBRE:  LEYDI LORENA MARTINEZ BETANCUR IDERTIFICACKM cC 24.397.494
DIRECCION. MZ J CA 14 LAURELES 2 CUBA CIUDAD: PEREIRA, RISARALDA TELEFONO: , s
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO.  AGENCIA PARA LA REINCORPORACION Y LA NORMALIZACION ARN IDENTIFICACION.  wiT 900.477.169-8
BENEFICIARIO. AGENCIA PARA LA REINCORPORACION Y LA NORMALIZACION ARN IDENTIFICACION. T 900,477.169-8
AMPAROS

GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO
DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CONTRATO

CUMPLIMIENTO 09/01/2020 09/05/2021 9,273,749.40
BENEFICIARIOS
NIT 900477169 =~ AGENCIA PARA LA REINCORPORACION Y LA NORMALIZACION ARN

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

EL OBJETC DE LA PRESENTE POLIZA ES5 GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICICS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DEL CONTRATO ARN No.176 , CELEBRADO ENTRE LAS PARTES,
RELACIONADO CON Prestar con plena autonomia técnica y administrativa, los servicios profesionales en el Grupo
Territorial asignado para el acompafiamiento, atencién y gestién de beneficios a la poblacidn objeto de la ARN
que se encuentren de manera dispersa en el territorio nacional, en cabeceras municipales, zonas urbanas o
contextos dispersos.

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

la informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que serd contactado para realizar el procedimiento

ia do Colombia confi

VALOR ASEGURADO TOTAL VALOR PRIMA GASTOS EXPEDICION - VA TOTAL A PAGAR
$ *wwwxx9 273,749.40 § *ewwrwarww*30 514 §x**%9, 000.00 S *NKANKRNG D1B  § RA*AANAKNNRST T3]
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPARNIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
JESUS ALFREDO FRANCO TORRES 5639 100.00

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

Ahora Aseguradora S

olidgria pensando en su tranquilidad, lo invita a consultar la autenticidad de su péliza ingresando a la pagina
www.solidaria.com.co servicios en linea, opcién consulte su poéliza de cumplimiento.
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