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AGENCIA EXFEDIDORA KENNEDY COD. AGENCIA: 380 Ramo: 47
DA MES ARO DIA mEs | afio
TIPO DE moviMIENTD:  EXFEDICION TIPO DE IMPRESION:  IMPRESION 16 | o1 | 2021 | | 17 01 | 2021|
FECHA DE EXFEDICION FECHA DE IMFRESION J
DATOS DEL AFIANZADO
g .
NOMBRE:: FRANCISCO JAVIER CARDONA LAVERDE IDENTIFICACION:  CC 71.623.021 w
g
DIRECCION: KR 64 C 72 58 PI 2 ciubap: MEDELLIN, ANTIOQUIR TELEFONO: 414200y g %
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DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO Il
ASEGURADO:  AGENCIA PARA LA REINCORPORACION Y LA NORMALIZACION ARN IDENTFICACION:  NT - 900.477.169-8 &
3]
=
BENEFICIARID: BAGENCIA PARA LA REINCORPORACION Y LA NORMALIZACION ARN IDENTIFICACION: T 900.477.169-8 E
[
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AMPAROS =<
S
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GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
DESCRIFPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CONTRATO
CUMPLIMIENTO 15/01/2021 18/05/2022 10,530,193.40
BENEFICIARTIOS
NIT 900477169 - AGENCIA PRRA LA REINCCRFCRACICON Y LA NCRMALIZACION RRN

POLIZA DE CUMFLIMIENTO DE CCONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS:
[

*¥**¥OBJETO DE LA GARANTIRX*X

EL CBJETC DE LA PRESENTE PCOLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LCS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACICNES & CRRGO DEL CCONTERATISTA DERIVADAS DEL CONTEATO LAERN No.522 , CELEBEADO ENTRE LAS FPARTES,
RELACIONADO CON Prestar con plena autonomia técnica y administrativa sus servicios profesionales para impulsar
lz formulacién, dmplementacidén, seguimiento de las gestiones, articulacién vy acciones establecidas en la
estrategia de corresponsabilidad definida por 1z Entidad para la implementacién de las politicas de
reintegracién v reincorporacién en el Grupo Territorial.

**CLAUSULA DE RESTABLECIMIENTC DEL VALOR ASEGURADO: EL RESTABLECIMIENTC DEL VALOR ASEGURADO POR OCURRENCIA DEL
SINIESTRO*** %%

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confimma la informacion de los clientes através del Call Center, porfavortenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimient o
iy .
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VALOR ASEGURADO TOTAL: WALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: VA: TOTAL A PAGAR: E
-—
$ ****10!530!193_40 $ ***********44"}?5 $*****9,000.00 $ *******10!217 $ ***********63!992 %
|/ NOMERE INTERMEDIARIO CLAVE %wPART NOMERE COMPANIA COASEGURO CEDIDO %wPART VALOR ASEGURADO E
JESUS ALFREDO FRANCO TORRES 5635 100.00 g
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Aseqgur; olidgria pensando en su tranquilidad, lo invita a consultar la autenticidad de su pc’)li_za_ing%resando a la pagina
/i vww.solidaria.com.co servicios en linea, opcion consulte su poliza de cumplimiento.
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FIRMA TOMAD
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