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a través del-Call Center, por favor tenga en cuenta que serd contactado para realizar el procedimiento

«*CLAUSULA DE RESTABLECIMIENTO DEL VALOR ASEGURADO: EL RESTABLECIMIENTO DEL VALOR ASEGURADO POR OCURRENCIA DEL
H SINIESTRO*****
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NIT: 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
2 PATRICLSUSP09V3

NUMERQ EALEETRONIGO
603 POLIZA No: 380-47-994000088678 ANEXO: 0

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO:
|

***0BJETO 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 NWo. 1213 , CELEBRADO ENTRE LAS FPARTES,
RELACIONADO CON Prestar con plena autonomia técnica y administrativa sus servicios profesionales para dpoyar
apoyar la gestién interinstitucional para la generacién de espacios de inclusién y participacion
poblacién objeto de atencién, asi como el posicionamiento de la politica de reincorporacién en cada una de los
municipios y ciudades de cobertura.

Asegur. olidaria pensando en su tranquilidad, lo mwta a consullar la autenticidad de su p
www.solidaria.com.co servicios en linea, opcion consulte su péliza de cupipli
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NOMBRE:: mnc:rsco JAVIER CARDONA LAVERDE OENTIFICACION.  CC 71.623.021 y
&umwcm: CL 55 36 A 56 APTO 401 cuoAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO: 3113301679 Jg
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J\SEOURADO AGENCIB PARA LA REIHCORPORH.CION Y LA NORMALIZACION ARN IDENTIFICACION:  nIT 900.477. 159 5
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BENEFICUWRIO: AGENCIA PARA LA REINCORPORACION Y LA NORMALIZACION ARN IDENTIFICACION: it 900.477.169 E
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DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA g
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[ CUMPLIMIENTO 03/07/2018 03/05/2019 5,317,453.40 ],:
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:NIT 900477169 - AGENCIA PARA LA REINCORPORACION Y LA NORMALIZACION ARN 1.n.
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3 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOQ

L FIRMA'ASEGURADOR (415)7701861000018{8020)000000000007000380361339
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12 Bogotd
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