Bomos ' Torawrs Mejor Empeess
aea Yrobajar en Cotomble

=Y Asequradora Solidaria B 8
® de (Olmbid e e
NIT: 860.524.854-8 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE

ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2016
- PATRICLSUSP09V3

NUMERO ELECTRONICO
i POLIZA No: 380- 47- 994000088765  ANEXO: 0

3803614423
( )
o | AGENCIA EXPEDIDORA: KENNEDY COD. AGENCIA: 380  RAMO. 47
S DiA MES Afio DA MES Afio
% TIPO DE MOVIMENTO: EXPEDICION TIPODE IMPRESION:  IMPRESION Iza | 06 I zo13| [ zgi 06 ; 2013[
§ L FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION Y,
a DATOS DEL AFIANZADO
o Ric
%[ NowsRE:  FABIO ALBERTO MARTINEZ RODRIGUEZ IDENTIFICACIOHN.  €C 86.060.306 w
N
3 g
s | DWEceXN: CL 46 B SUR 41 10 SAMAN DE LA RIVERA cwpAD: VILLAVICENCIO, META TELEFONO: 1 ooy g
AN i
3 DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO Z
3
g( ASEGURADO:  AGENCIA PARA LA REINCORPORACION Y LA NORMALIZACION ARN IDENTIFICACION:  NIT 900.477.169 &
2.
=z
BENSFICIARIO:  AGENCIA PARA LA REINCORPORACION Y LA NORMALIZACION ARN IDENTIFICACION:  NIT - 900.477.169 5o
)z
AMPAROS <
e —
GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO
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CONTRATO
CUMPLIMIENTO 03/07/2018 03/05/2019 5,890,613.40
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NIT 900477169 - AGENCIA PARA LA REINCORPORACION Y LA NORMALIZACION ARN

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. 1395 , CELEBRADO ENTRE LAS PARTES,
RELACIONADO CON Prestar con plena autonomia técnica y administrativa, los servicios profesicnales para el (@
acompafiamiento y gestidn de beneficios a excombatientes de las FARC ubicados en Espacios Territoriales de
Capacitacién y Reincorporacidén (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 Normalizacién (ARN).

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

idaria de Colombia confirma la informaclén de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta quo sera con
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Aseguradbra/Solidaria pensando en su tranquilidad, lo invita a consultar la autenticidad de su pOIi_za‘ing{resando la pagin
www.solidaria.com.co servicios en linea, opcion consulte su péliza de cumplimiento.
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