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DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO = f,
(*asecuraoo: 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
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AMPAROS
GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
gg:%ﬁggxon AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CUMPLIMIENTO 05/01/2021 07/05/2022 12,621,386.60
BENEFICIARIOS
NIT 900477169 ~- AGENCIA PARA LA REINCORPORACION Y LA NORMALIZACION ARN

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS:
I

***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. 257 , CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, [@
RELACIONADO CON PRESTAR CON PLENA AUTONOMIA TECNICA Y ADMINISTRATIVA, LOS SERVICIOS PROFESIONALES EN EL GRUPO [©
TERRITORIAL DESIGNADO PARA EL ACOMPANAMIENTO, ATENCION Y GESTION DE BENEFICIOS A LA POBLACION OBJETO DE LA ARN
QUE SE ENCUENTREN EN LOS ANTIGUOS ESPACIOS TERRITORIALES DE CAPACITACION Y REINCORPORACION (AETCR) AREAS DE
REINCORPORACION GRUPAL DISTANTES, CONTEXTO ESPECIAL O DE DIFfCIL ACCESO EN EL TERRITORIO NACIONAL.

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

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
§ #*%*%12 621,386.60 § *awkxkrneand5 468 $rxx%%9 000.00 § whwaaan](, 340 |§ *wkawnakaiv6qd, 817
NOWBRE INTERMEDIARIO CLAVE WPART WPART VALOR ASEGURADO
JESUS ALFREDO FRANCO TORRES 5639 100.00
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DIRECCION NOTIFICAEION ASEGURADGRA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12 Bogota CLIENTE
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