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DIA MES ANO 

FEB 2019 
PAGADO 

RECIBO DE CAJA NRO. 	1680007 

NOMBRE 	SUAREZ CARDENAS JOSE RICARDO 
N° DE IDENTIFICACION 	 NIT 80,230,372 

Si su seguro ha sido revocado o terminado automaticamente de acuerdo con los 
articulos 1071 y 1068 o 1152 del codigo de Comercio. respectivamente. el pago de la 
prima efectuado con posterioridad a Ia revocation o termination de ninguna 
manera significa aceptacian del riesgo por parte de esta aseguradora. El pago de 
a prima debe efectuarse en su totalidad. so  pena de entenderse incumplida Ia 
obligacion de pago en el plazo estipulado de conformidad con los articulos 1626 y 
1627 del codigo civil 

PRODUCTO 
CUMPLIMIENTO 

POLIZA 	 CERTIFICADO DOCUMENTO 	 VALOR 

3015607 	 0 	 34.510.00 

r_ 
CLAVE 
30676 

s----- 

TIPO DE PAGO 

EFECTIVO 

Esta constancia se expide con destino a la entidad aseguradora. 

ASESOR AUTORIZADO LIBERTY SEGUROS S.A. 

11 

RECAUDOS POR CARTERA S 
	

34.510.00 COP 

MEDIOS DE PAGO 	 34.510.00 COP 

FECHA 	 VALOR TOTAL 

11/02/2019 	 34.510.00 



ORIGINAL 
	

Pag.: 	1 

Ciudad y fecha de expedicion 	BARRANCABERMEJA - 2019-02-11 
	

Clave 	Intermediario 

Vigencia Deude: 2019.02-11 -00:00 - Hasta: 2020-05-01 -24:00 
	

30676 - ALONSO SAAD CURE 

Tomador 	s SUAREZ CARDENAS JOSE RICARDO 
	

Nit.: 	80,230,372 

Direccion 	CLLE 52 21-36 PISO 2 	 Ciudad:BARRANCABERMEJA 	 Telefono:000006208620 

Afianzado s SUAREZ CARDENAS JOSE RICARDO 

Asegurado Y Beneficiario: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA 

Direccion 	REGIONAL SANTANDER 	 Ciudad: BARRANCABERMEJA 	 Nit.: 899.999.034-1 

TIPO DE POLIZA: 	OFICIAL ENTIDADES ESTATALES 	VERSION : JULIO DE 2015 

Contrato No. 	CO1PCCNTR.821487 

AMPARO 	 VR.ASEGURADO 	 VIGENCIA 	 PRIMA 

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 	 COP 	 3,55/498 2019-02.11 2020-05-01 	 22,500 

TOTAL VR.ASEGURADO COP 	 3,557,098.40 

PRIMA: COP 	 22,500 GASTOS: COP 	6,500 	IVA: COP 	5,510 	VALOR A PAGAR: COP 	 34,510 

T. CONTRATO Cs PRESTAC.DE SERVICIOS Lugar de Ejecucions Dpto: SANTANDER 	 Ciudad: BARRANCABERMEJA 

OBJETO DE LA POLIZA: 

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES A CARGO DEL GARANTIZADO, 

ORIGINADOS EN VIRTUD DE LA EJECUCION DEL CONTRATO NRO. CO1PCCNTR.821487 CUYO OBJETO ES: 

PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES COMO INSTRUCTOR PARA IMPARTIR FORMACION TITULADA Y COMPLEMENTARIA EN EL AREA DE 

AMBIENTAL, EN LOS PROGRAMAS DE INTEGRACION CON LA EDUCACION MEDIA, QUE 	ATIENDE EL CENTRO INDUSTRIAL Y DEL 

DESARROLLO TECNOLOGICO EN BARRANCABERMEJA Y LOS MUNICIPIOS DE SU AREA DE INFLUENCIA, VIGENCIA 2019 

Sucursal C & RODRIGUEZ C 	CRA. 12 NO. 49A-19 Tel. 6021300 

DIRECCION PARA NOTIFICACIONES: Calle 72 N° 10-07 Piso 8. Bogota D.C. o al correo fianzas.siniestrosOlibertycolombia.com  

Las condiciones generales de su poliza se pueden descargar de nuestra pagina www.libertycolombia.com.co  en el Link s  

Los productos/Generales y Fianzas/Clausulados de Generales/Fianzas o solicitelo en nuestra Unidad de Servicio al  

Cliente, Linea Nacional Gratuita 01 8000 113390 6 desde Bogota 307 7050 de Lunes a Sabado de 8 a.m. a 8 p.m.  

Si lo prefiere escribanos a servicioalclienteelibertycolombia.com   

SI USTED DEBRA VERIFICAR LA VALIDEZ DE LA POLIZA RECIBIDA POR FAVOR COMUNIQUESE EN BOGOTA AL 3077050 

EN EL RESTO DEL PAIS AL 018000115569 /018000113390. 

LIBERTY SEGUROS S.A. 

NIT 860.039.988-0 

Firma Autorizada 

30TF3MN4YSXJ2WSOL7KMP7KBGY 

Suc. Ramo poliza
/ 
 Anexo SecImp 
, 

124 	BO 	3015E07 	 1 Referencia de Pago 

0010710687500 

Bancolombia Convenio 4254 Liberty 
Seguros S.A. 

POLIZA DE CUMPLIMIENTO A FAVOR DE ENTIDADES 

ESTATALES DECRETO 1082 DE 2015 
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