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NIT: 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
- PATRICLSUSP0SV3
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS POLIZA No: 380-47-994000089048  ANEXO: 0
3803626864
e —
(AGENC!A EXPEDIDORA. KENNEDY COD AGENCIA: 380 RAMO. 47
DIA MES ARQO DIA MES ANO
TIPO DE MOVIMIENTO: EXPEDICION TIPO DE IMPRESION:  TMPRESION [ 12 I 07 I 2018[ 1# 07 I 2018
\ FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION
DATOS DEL AFIANZADO
( Nowere: CLAUDIA PATRICIA BERRIO JARAMILLO IDENTIFICACION  CC 40.783.746 )
DIRECCION DIAGONAL 12A NO: 2D-04 CIUDAD: FLORENCIA, CAQUETA TELEFONO 3106797814
N
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: Nt 900.477.169
. J
AMPAROS
P
GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO
DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CONTRATO
CUMPLIMIENTO 16/07/2018 16/05/2019 4,327,400.00
BENEFICIARIOS ’
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.1506 , CELEBRADO ENTRE LAS PARTES,
RELACIONADO CON Prestar con plena autonomia técnica y administrativa, los servicios profesionales para el
acompafiamiento y gestidén de beneficios a excombatientes de las FARC en el marco del Programa de Reincorporacidn
liderado por el Consejo Nacional de Reincorporacién (CNR) e implementado por la Agencia para la Reincorporacién
y la Normalizacidén (ARN).

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

N J
VALOR ASEGURADOQ TOTAL. VALOR PRIMA GASTOS EXPEDICION. IVA, TOTAL A PAGAR
$ **%%%4,327,400.00 § *EkAkAARE*%20,183 $***4%9,000.00 $ *ANEXRAAE, 545 | § wwkkwxkxkik34, 728
e NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
JESUS ALFREDO FRANCO TORRES 5639 100.00
)
— ‘ — <

Asegurgdbra/Solidaria pensando en su tranquilidad, lo invita a consultar la autenticidad de su poliza ingresando a la pagina
www.solidaria.com.co servicios en linea, opcién consulte su péliza de cumplimiento.
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DATOS DEL PAGO

Si requiere mas informacién acerca de
la transaccion, por favor contactarse
al nimero telefonico:6464330 ext.
1881

TRANSACCION PSE - PSE PAGOS
No. Pago: 38036268640
Medio de Pago: Pagos ACH PSE
Fecha del Pago:  13/07/2018
Ticket ID: 38036268640

Transaccion/CUS: 352670823
Tipo de usuario: Persona

| . Transaccion Aprobada
Transaccion:
Concepto: POLIZAS
Ciclo
., 4
Transaccion;
Banco: BANCOLOMBIA
Cod. de servicio: 1001
Total: 34728

Total Iva: 0
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COMPROBANTE DE PAGO 7| 3803626864
INDIVIDUAL

SENOR USUARIO: ESTE COMPROBANTE ES VALIDO UNICAMENTE CON EL TIMBRE DE LA CAJA DEL BANCO O SUPERMERCADO.
NO ES UN RECIBO OFICIAL DE CAJA.

Agencia Exp: KENNEDY VALOR CARTERA A LA FECHA DE IMPRESION: | ba | mes ANO J
13 | 07 | 2018
AG. RAM. POL.: 380 .47 . 994000089048 $ 34,728.00 R
NOMBRE:: CION:
L BERRIO JARAMILLO CLAUDIA PATRICIA IDENTIFICACION: ~-cc 40.783.746
- N
FORMA DE PAGO CHEQUE D EFECTIVO |:| j VALOR PAGADO
COD. No.
BANCO CHEQUE J
(415)7701861000019(8020)000000000007000380362686
e N TN
PUNTOS DE PAGO MEDIOS DE PAGO * CORRESPONSALES DE RECAUDO MONTO MAXIMO
BANCOS Banco de Bogota Efectivo 6 Cheque BERIESLOIO Codigo gﬁ,ﬁ";:g:fté’-,%szgsgs $1.000.000
TELEFONO TELESEGURO Linea (1) 3849444 Tarjeta de Crédito 2) MOVILRED Tiendas y puntos autorizados $ 500.000
INTERNET (PSE-TC) www.solidaria.com.co e et oo™ | |3 coLsuBsIDIO Supermercados y Tiendas $1.000.000
gﬁ%g:n?&gncos Red ATH Tarjeta Débito 6 Tarjeta Crédito | |4) GRUPO EXITO Carula Sutimax, Bamona $ 9.999.999
CORRESPONSALES Ver cuadro Efectivo
\DE RECAUDO Corresponsales de Recaudo ___J |sycopibrocas Droguerias afiliadas $ 300.000
IMPORTANTE h
- Este comprobante es indispensable para pagos en bancos y corresponsales| [6) LA 14 Supermercados $9.999.999
de recaudo. T B
- No se reciben pagos mixtos (efectivo o cheque). | AUTOMATICOS ATH Lectura por Codigo de Barras y
- Para pagos por medio de linea telefénica, baloto y por internet (PSE-TC),se ( .,
requiere del ndmero electrénico para pagos. LINEA DE SERVICIO AL CLIENTE
- Para pagos en cheque, diligencie en el reverso del mismo: Nombre y apellidg , . .
o razén social del tomador de la péliza, Nimero electrénico para pagos y Linea Solidaria 018000 512021
namero telefonico. gratis desde cualquier parte del pais.
- La devolucion de las primas a razon de la revocacion de pélizas pagadas 2916868 en Bogoté,
mediante tarjeta de crédito se realizara con cargo a la misma tarjeta, menos : :
las deducciones aplicables al caso. J #789 gratls desde cualqwer celular )
\ -
* EN CORRESPONSALES DE RECAUDO SE RECIBEN UNICAMENTE PAGOS TOTALES.
>< - Cliente -
NUMERO ELECTRONICO iy n
PARA PAGOS Asequradora Solidaria

COMPROBANTE DE PAGO INDIVIDUAL —'% 3803626864 NL‘:?H:‘:LGMSM
O BERRIO JARAMILLO CLAUDIA PATRICIA IDENTIFICACION: GG 40.783.746 °'1“3 MOE_S, !23'103

FECHA DE IMPRESION

FORMA DE PAGO

COD.
BANCO

cHEQUE [ | EFECTIVO [:]

VALOR PAGADO

No.
CHEQUE

(415)7701861000019(8020)000000000007000380362686

DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12 Bogota

Banco



