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AGENCIA EXPEDIDORA: KENNEDY COD.AGENCIA: 380  RAMO: 47
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TIPO DE MOVIMIENTO:  EXPEDICION TIPO DE IMPRESION:  IMPRESION ‘ 17 ‘ 01 ‘2021‘ ‘ 1ﬂ 01‘ 2021‘
FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION
DATOS DEL AFIANZADO
NOMBRE:: FREDDY HERNAN VASQUEZ ROMERO IDENTIFICACION: CC 79.855.404
DIRECCION: CL, 12 N 5 35 IN 12 APTO 302 CIUDAD: FUNZA, CUNDINAMARCA TELEFONO: g5 36446
DATOS DEL ASEGURADO 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:  NiT 900.477.169-8

AMPAROS

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

DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CONTRATO

CUMPLIMIENTO 19/01/2021 19/05/2022 9,244,900.00
BENEFICIARIOS

NIT 900477169 - AGENCIA PARA LA REINCORPORACION Y LA NORMALIZACION ARN

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS:
\

***0OBJETO 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.752 , CELEBRADO ENTRE LAS PARTES,
RELACIONADO CON Prestar con plena autonomia técnica y administrativa los servicios profesionales para liderar y
orientar las gestiones con los actores del sector salud a nivel territorial y para brindar el acompafiamiento
necesario para el mejoramiento de las condiciones de salud fisica y mental de la poblacidén objeto de atencidn,
de acuerdo a los lineamientos definidos por la Entidad para la implementacidén de las rutas de reintegracién
regular y especial, y la ruta de reincorporacién.

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

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que seré contactado para realizar el procedimiento
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NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO

JESUS ALFREDO FRANCO TORRES 5639 100.00
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Asequr olidaria pensando en su tranquilidad, lo invita a consultar la autenticidad de su péliza ingresando a la pagina

www.solidaria.com.co servicios en linea, opcion consulte su péliza de cumplimiento.

(415) 00000000007000380444004

L FIRMA ASEGURADOR 7701861000019(8020)0!
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURAD®RA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 8y 12 Bogotda ~ CLU1ENTE
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http://www.solidaria.com.co/

