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= de(olombia
NIT: 860.524.654-6

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
3804428955

AGENCIA EXPEDIDORA. KENNEDY

5 | TIPODE MOVIMIENTD: EXPEDICION
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BENEFICIARIO  AGENCIA PARA LA

DESCRIPCION AMPARQOS

| CONTRATO

| CUMPLIMIENTO
| BENEFICIARIOS

|
**+*OBJETO DE LA GARANTIA

RELACIONADO CON FPrestar

impartides por la ARN.

a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que serd

| NOMBRE FREDY RAUL CALA AYALA

ASEGURADO  AGENCIA PARA LA REINCORPORACION ¥ LA NORMALIZACION ARN

GIRD DE NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

| NIT 900477169 - AGENCIA PARA LA REINCORPORACION Y

| POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE
OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DEL CONT

orientar la asistencia técnica integral que aborde los proce
| comercializacién de proyectos productivos de caracter cold

POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE

ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
- PATRICLSUSPOSV4

POLIZA No: 380-47-994000110372

ANEXO: 0

COD AGENCIA: 380 RO 47

TIPO DE INPRESION IMPRESION

DATOS DEL AFIANZADO

DATOS DEL ASEGURADO ¥ BENEFICIARIO

REINCORPORACION Y LA NORMALIZACICON ARN

AMPAROS

VIGENCIA DEEDE
13/01/20p1
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LOS PERJUICIOS

strativa
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ectivo e i

con plena autonomia técnica y admin

ATO ARN [o.3B3 i
3us servicios profesio
\ *i6n, implementac
ividual, de acuerdo

DA MES ARD
13 01 2021
FECHA DE EXPEDICION

IDENTIFICACION  CC

DIRECCION  CARRERA 11 NO 14-25 CENTRO CwoAD  LEBRIJA, SANTANDER

IDENTIFICACION. it

IDENTIFICACION HNIT

VIGENCIA HASTA

13/11/2021

DERIVADOCS

CELEBRADO

DEL INCUMPLIMIENTO DE

oA MES AND
13 01 2021
FECHA DE IMPRESION

91.537.851

TELEFCNG  _ | Jid
6454511

500.477.169-8

900.477.169-8

SUMA ASEGURADA

5,377,120.00

ENTRE LA PA
ales para apoyar y
iébn, seguimiento y
a los lincamientos

*+CLAUSULA DE RESTABLECIMIENTO DEL VALOR ASEGURADO: EL RESTABLECIMIENI'O DEL VALOR ASEGURADO POR OCURR IA DEL
SINIESTRO*****
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x VALOR ASEGURADO TOTAL VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION WA TOTAL A PAGAR
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Asequradbra/Soliddria pensando en su tranquilidad, lo invita a consultar la autenticidad de su pdliza in
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FIRMA ASEGURAD
DIRECCION NOTIF!CJ\&ION ASEGURAD(

DR (415)7701861000013(8020)000000000007000380442395
RA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12 Bogola

: za giresando ala pagina
lvww.solidaria.com.co servicios en linea, opcion consulle su péliza de cumplimiento.
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LAOURCIA FINANCITRA

SUPLANT
VIGILADO DF CrnOMBCA

Asequradora Solidaria

de (olombia
NIT: 860.524.654-6

COMPROBANTE DE PAGO
INDIVIDUAL

SENOR USUARIO: ESTE COMPROBANTE ES
NO ES UN RECIBO OFICIAL D

Agencia Exp: KENNEDY |

AG. RAM. POL.: 380 .47 . 994000110372

NOMBRE :
CALA AYALA FREDY RAUL

CHEQUE I:] EFECTIVO B

No.
CHE QUE

FORMA DE PAGO

COoD.
BANCO

__9

VALIDO UNICAMENTE CON EL TIMBRE D

VALOR CARTERA A LA FECHA DE IMPRESION: | om

I

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

3804428955

L

E LA CAJA DEL BANCO O SUPERMERCADO.
E CAJA,

MES ARD
| 13 01 2021

FECHA DE IMPRESION

$ 40,554.00

91.537.851

cc

IDENTIFICACION.

VALOR PAGAD
_._$ ‘_4’__0 :_‘5-§ “’_# o

- Ir-

(415)7701861000019(

|  MEDIOS DE PAGO

PUNTOS DE PAGO

7000380442895

3 GiORRESPONSALES DE RECAUDO ‘ MONTO MAXIMO

| _ Banco Davivienda | -1
Efectivo 6 Cheque 1)RED VIA BALOTO | Cédigo de producto 959595 $1.000.000
BANCOS ST | T tenvesle 6792 L _
e e I A | MOVILR:‘ED Tiendas y puntos autorizados $ 500.000
TELEFONO FIJO BOGOTA Tarjeta de Crédito I !
p————— S T | 3)COLSUHSIDIO Supermercados y Tiendas $1.000.000
Banco de Bogota Efectivo o cheque —_ —
RECAUDO VERDE Banco de occidente Presentando ol cajero del banco | 4) GRUPO ExiTO Carulla, Surtimax, Pomona §9.999.999
¢l comprobante de pago enviadd — Y| - _ yAmacenesExite | =
- N - a su correo electronico 5) COPIDRPGAS Droguerias afiliadas $ 300.000
INTERNET (PSE-TC solidaria. ; Cuenta Corriente / Ahorros e . TRV
NTERNET(PSETC) |  wwwsoidaracomeo | ™ anetade Credio | % ‘j_‘i‘J___ | deemarass | HSRSR
CAJEROS R H Tarela Débito | | THEFEC Convenio No. 6792 $3.000.000
AUTOMATICOS pUAT Tarjeta Crédito ~ | | yMomeraelectémico ]
CORRESPONSALES Ver cuadro Efectivo 8) OLIMPICA
DE RECAUDO Corresponsales de Recaudo | e | Eic—
- 9) ALKOSTO { Donde hay puntos via baloto
o IMPORTANTE 10) FARMATODO
- Este comprobante es indispensable para pagos en bancos y correspansales de recaudo. e
- No se reciben pagos mixtos (efectivo o cheque) 11) CONRED Monta maximo $1,000 000
- Para pagos en cheque, diligencie en el reverso del mismo: Nombre y apellido o razon social S | I— Convenio Mo. 1040955

del tomador de la poliza, numero electrénico para pagos y numero telefdnico.
- Para pagos por medio de linea telefonica, baloto y por Internet (PSE-TC),se requiere del
numero electrdnico para pagos.
- La devolucion de las primas a razén de la revocacion de pdlizas pagadas mediante larjela
de crédito se realizara con cargo a la misma tarjeta, menos
las deducciones aplicables al caso.
-Para el pago de su péliza, lenga en cuenta \as recomendaciones de seguridad de los canales
dispuestos que pueden ser consultados en la pagina:
www.ascguradcrasnlidaria.cam.cofservicios-en-Iinearmultipagu.aspx

+LOS CORRESPONSALES DE RECAUDO REC

Referencia

|12) PUNTORED L Numero electrénico para pagos

i " LINEA DE SERVICIO AL CLIENTE

Linea Solidaria 018000 512021 gratis desde cualquier
parte|del pais. 2916868 en Bogota, #789 gratis desde
| celulares Claro, Tigo y Movistar

— —_— g -

IBEN PAGOS PARCIALES.



BANCO DE QCCIDENTE 46245 260
RECAUDO CODIGO BARRAS dokinkds03
11:10:26 2021/01/13  Normal 632
7016561000019 40,555.00 D
87638871 40,555.00 EF
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