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NIT: 860.524.654-8 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ploea | pa
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015 S -
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NUMERPO AREALECTRONICO
Tha POLIZA No: 380-47-994000111026 ANEXO: 0

3804438095
% AGENCIA EXPEDIDORA: KENNEDY COD.AGENCIA: 380 RAMO: 47 \
2 DIA  MES ARO DIA MES  ARO ‘
£ | 110 DEMOVIMIENTO: EXPEDICION TIPODE IMPRESION:  IMPRESION |16 | 01 | 2021 | | 16 01| 2021 i
g " FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION ‘
a DATOS DEL AFIANZADO
® \
[ NoMBRE: AURA LUCIA TRUJILLO GRAFFE IDENTIFICACION:  CC 30.507.803 E
w
@ | DIRECCION: KR 18 70 20 VIA CANAS CRISTALES CL CEDE CA ClUDAD: ARMENIA, QUINDIO TELEFONO: 3217819196 2
. 96 9]
9 DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO o
‘d
ASEGURADO:  AGENCIA PARA LA REINCORPORACION Y LA NORMALIZACION ARN IDENTIFICACION: N7 900.477.169-8 8
3]
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E BENEFICIARIO: AGENCIA PARA LA REINCORPORACION Y LA NORMALIZACION ARN IDENTIFICACION:  nyT 900.477.169-8 E
[/
. /
3 AMPAROS E:
( 5
GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS E
S| DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA 9
&| CONTRATO <
§ CUMPLIMIENTO 19/01/2021 21/05/2022 9,244,900.00 B
= | BENEFICIARIOS =
5 NIT 900477169 - AGENCIA PARA LA REINCORPORACION Y LA NORMALIZACION ARN L
E_ POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS: %
o=
£| ***OBJETO DE LA GARANTIA*** g
$ (=}
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g EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS &
S| OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DEL CONTRATO ARN No. 652 , CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, |~
3 RELACIONADO CON Prestar con plena autonomia técnica y administrativa, los servicios profesionales en el Grupo §
w| Territorial designado para el acompafiamiento, atencién y gestién de beneficios a la poblacién cbjeto de la ARN I
2/ que se encuentren de manera dispersa en el territorio nacional, en cabeceras municipales, zonas urbanas o O
£| contextos dispersos. s
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€| **CLAUSULA DE RESTABLECIMIENTO DEL VALOR ASEGURADO: EL RESTABLECIMIENTO DEL VALOR ASEGURADO POR OCURRENCIA DEL i
5| SINIESTRO* *** ’9
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3 VALOR ASEGURADO TOTAL: i VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: ) TOTAL A PAGAR: E
% § **x**%x9 244,900.00 Ils *kkkkkkkk**309 472 $xxxxkx9 000.00 $ KAkRAARXQ 210 |§ AkkkkkkkA**x57 682 §
£ NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMERE COMPANIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO E
| JESUS ALFREDO FRANCO TORRES 5639 100.00 : g
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Asegur; lidgria pensando en su tranquilidad, lo invita a consultar la autenticidad de su péliza ingresando a la pagina
.solidaria.com.co servicios en linea, opcion consuite su péliza de cumplimienie.
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DIRECCION NOTIFICAGION ASEGURAD(IRA— Calle 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12 Bogota

L4
e m Emm U
CDD0207COBOCF47ES6




