Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacion de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento
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NIT: 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE

ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
- PATRICLSUSPO09V3

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO:
|

***OBJETO 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. 1347 . CELEBRADO ENTRE LAS PARTES,
RELACIONADO CON Prestar con plena autonomia técnica y administrativa, los servicios profesionales para el
acompaflamiento y gestidén de beneficios a excombatientes de las FARC ubicados en Espacios Territoriales de
Capacitacién y Reincorporacién (ETCR) y otros Espacios Rurales, en el marco del Programa de Reincorporacién

liderado por el Consejo Nacional de Reincorporacién (CNR) e implementado por la Agencia para la Reincorporacién
y Normalizacidn (ARN).

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

AN

Asegurgdbra/Solidaria pensando en su tranquilidad, lo invita a consultar la autenticidad de su pdliza ingresando a la pagina
www.solidaria.com.co servicios en linea, opcion consulte su péliza de cumplimiento.

FIRM/f‘KSEGURADO (415)7701861000019(8020)000000000007000380361459 / FIRMA

N
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12 Bogotd Y
CLIENTE %. 'I
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NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS POLIZA No: 380- 47-994000088782  ANEXO: 0
3803614597
AGENCIA EXPEDIDORA: KENNEDY COD. AGENCIA: 380 RAMO: 47
’ DIA MES ARO DIA MES ANO
TIPO DE MOVIMIENTO: EXPEDICION TIPO DE IMPRESION:  IMPRESION |28 ] 06 | 2018| | 28| 06| 2018|
N FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION J
DATOS DEL AFIANZADO
NOMBRE:' JORGE LUIS MARTINEZ GARCIA IDENTIFICACION:  CC 3.277.341
DIRECCION: CALLE 136 C SUR 3 42 BL C CA 28 BRR USME CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO: 7234474
CENTRO
P DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO:  AGENCIA PARA LA REINCORPORACION Y LA NORMALIZACION ARN IDENTIFICACION:  NIT 900.477.169
BENEFICIARIO: AGENCIA PARA LA REINCORPORACION Y LA NORMALIZACION ARN IDENTIFICACION: Nyt 900.477.169
NG
AMPAROS
-

GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO

DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CONTRATO

CUMPLIMIENTO 03/07/201¢% 03/05/2019 5,890,613.40

BENEFICIARIOS i

NIT 900477169 - AGENCIA PARA LA REINCORPORACION Y LA NORMALIZACION ARN

\ J
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: ! VA; TOTAL A PAGAR:
$ **x*%x5 890,613.40 § ddkkkkkkdkk k20,115 $*xxxx9 ,000.00 $ FkXkkA*N5 532 |§ wkkkkkkwkex34 647
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
JESUS ALFREDO FRANCO TORRES 5639 100.00
Vi
e .

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



