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DATOS DEi AFIANZADO 

IDENTIFICACIÚN: CC 

CIUDAD POPAYAN, CAUCA 

34 .3ie .8«2 

TELÉFONO: 3207205455 J 3 
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO 

ASEGURADO AGENCIA PARA l A REINCORPORACION Y LA NORMALIZACION ARH 

BENEFICIARIO AGENCIA PARA LA REINCORPORACION Y LA NORMALIZACION ARN 

CENTiFicACiÓN m 900.477 .169 

IDENTIFICACIÓN fj i r 900.477. Ifi9 

AM>ARQS 

i 1-

i 

GIRO DE NEGOCIO; CONTRATO 
S' DESCRIPCION AMPAROS 

f , CONTRATO 
CUMPLIMIENTO 

5^ BENEFICIARIOS 

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA 
03/07/2018 03/05/2019 

SUMA ASEGURADA 
4,668,346.60 

|:NIT 900477169 - AGENCIA PARA LA REINCORPORACION Y LA NORMALIZACION ARN 
S, POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO: 

i I 
'OBJETO DE LA GARANTIA**' 

EL OBJETO DE LA PRESENTE P0LI2A ES GARANTIZAR EL PAGO PE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS 
OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DEL CONTRATO ARN No.124'0 , CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, 
RELACIONADO CON Prestar con plena autonomía técnica y a d m i n i s t r a t i v a , los s e r v i c i o s profesionales para e l 
acompañamiento y gestión de beneficios a excombatientes de las FARC en e l marco del Programa de Reincorporación 
liderado por e l Consejo Nacional de Reincorporación (CNR) e irapleraentado por l a Agencia para la Reincorporación 
y l a Normalización (ARN). 

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

VALOR ASEGURADO TOTAL: 

$ • * » * * 4 , 6 6 8 , 3 4 6 . 6 0 
VALOR PRIMA: 

^ *****A****«20,219 
GASTOS EXPEDICKJN-

$*****9,Q00.00 
IVA: I TOTAl A PAGAR: 

I ,' NOMBRE INTERMEDIARrO CLAVE %PAItT 
tljESUS ALFREDO FRANCO TORRES 5639 lOO.DO 

/^^egurabora^olidaria pensando en su tranquilidad, to invita a consultar la autenticidad de su póliza ingresando a la página 
ly www.soHdaria.com.co servicios en línea, opción consulte su póliza de cumplimiento. 

NOMBRE COMPAÑIA COA3EGURO CEOIDO VALOR ASEGURADO 

FIRM>ji ASEGURADOR (4i5l770i8eiooot)i9(eo30)oooo(}oooooo7aoo38036i330 
OIRECClOf NOT(FICA¿IÓN ASEGURADORA; Calle 100 No. eA-45 Piso 8 y 12 Bogotá 

FIRMA TOMADOR 
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