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confirma la infermacien de 105 cilentes a través dgl Call Center, por favor tenga en cuenta que sera confactadoe para realizar el procadimianta
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NIT: 880 524.854-8 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
- PATRICLSUSPOIV4

NUMERO ELECTRONICO
FARA PAGOS POLIZA Mo: 380- 47-994000095718 ANEXOC: O

3803837594
AGENCK EXPEBOORA KENNEDY COU AGENCIA,  38() RAMO: 47
; oW MES afo 19 MES  ARO
TIFD DEWOVIMENTD EXPEDICION TIPODE IMPRESION:  IMPRESION 04 | 03 L2019i | Odl 03 | 2012
A FECHA DE EXPEDIEAON FECHA DE IMPRESION
= e o oo - o BATOSDELARANEADD. I — —
MOMBRE LISSETH CRISTINA QUINONES CIEUERTES \DENTIFIGACION:  CC 27.089.878
DRECCOW  MANEANA E CASA 1 BARRIO LA FLORESTA CWOAD: PUERTO ASIS, PUTUMAYO TELEFOND:

3108033465

ASLGURA AGENCIA PARA LA REINCORPORACION Y LA NORMALIZACION ARN IDENTIFICAGION:  NIT 500.477.165-8

GEMEFICIARO  RGENCIA PARA LA REINCCRPORACION ¥ LA NORMALIZACION ARN IDENTIFIGAGION:  jur 900.477.169-8

IR0 DE HEGOTIO: COHTRATO

| BESCRIPCTION  AMPAROS VIGEHCIA DRESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
TUNTRATO e
CUMPLIMIENTO 05/03/204% D5/Q542020 7,317,240.00
BENEFICIARIOS (i
NIT 8900477169 -~ AGENCIA PARA LA REINCORFORACION Y LA NOEMALTIZACION ARN
POLIZA LE CUMPLIMIENTC DE CONTRATO: L

%
***03JETO DE LA CARANTIA®** .

e
-
EL QBJETO DE LA NTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMMENTO DE LAS
OBLIGACTONES A DET, CONTRATISTA OERIVADAS DEL CONTRATD ARN No. 1080, CELEBRADO ENTRE LAS PARTES,
RELACICNADO CON Prestar con plera autoncmia téeonica y administrativa, los servicios profesionales para el
agompafiamiento, atencl y gestidn de beneficies a la poblacidn objeto de la ARN gue e encuentren de manera
iispersa en el terr:itorio naclonal, en cabeceras municipales, zonas urbanas o contextos dispersos.

¥ s CLAUSULA DE RESTABLECIMIENTO DEL VALOR ASEGURADC: EL RESTABLECIMIENTO DEL VALOR ASEGURADO FOR OCURRENCIA |

DEL SINIESTRO=*=~*

VALDR ASESURADO TOTAL VALCR PRIMA

GASTOS EXFED

ON. VA, TOTAL A PAGAR,

5 *xkAx%T 317 ,240.00 s it********izg,QSI 1 $*n***g'000.0 s **ﬁt***i’;l'qoa |$ **t*i****i*45'363
E? T NOMBRE INTERMEDIARIO T CLAVE WPART - NGWBRE COMPANIA CORSEGURO CEDIDD WPART VALOR ASEGURADO
JESUS ALTREDO FRANTCO TURRES 5639 100.00
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’Solidaria pensando en su tranquilidad, lo invila a consultar [ autenticidad de su pﬂliza‘ing[resandn a la pagina

www.solidarla.com.co servicios en llnaa, opeién consulie su péliza de cumplimxen C.
| T AN
i il I !
FIRMA ASEGURADDR (415)7701861000019(8020)0000000200070003803837 50 FIRMA TOMADOR

RE TF L ASEGURADORA Calle 100 No. A-45 Fiso § y 12 Bogoid




