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RAMO PRODUCTO PÓLIZA CERTIFICADO DOCUMENTO

701 10004 90010813 0 1

TIPO DE DOCUMENTO Alta de póliza

LUGAR Y FECHA DE EXPEDICIÓN SUC/ADN
VIGENCIA DEL SEGURO VIGENCIA DOCUMENTO

DÍASDESDE HASTA DESDE HASTA

VILLAVICENCIO 2019-DEC-03 3000118 2019-NOV-29 HI
00:00

HORAS
2020-DIC-20 HF

00:00
HORAS

2019-NOV-29 2020-DIC-20 387

TOMADOR
NOMBRE: CLAUDIA JOHANNA ASTROZ PAEZ

TIPO Y No. DE IDENTIFICACIÓN: CC 1121817904 TELÉFONO: 170 CIUDAD: VILLAVICENCIO
DIRECCIÓN: CRA 37 N 15A-61

AFIANZADO
NOMBRE: CLAUDIA JOHANNA ASTROZ PAEZ

ASEGURADO Y BENEFICIARIO
NOMBRE: MDN EJERCITO NACIONAL

TIPO Y No. DE IDENTIFICACIÓN: NIT 8300395484 TELÉFONO: 4261458 CIUDAD: BOGOTÁ, D.C
DIRECCIÓN: KR/ 50  18 92

LUGAR DE EJECUCION – DEPARTAMENTO. Bogota, D.C CIUDAD: Bogota D.C
TIPO DE POLIZA: Estatal-Poliza Decreto 1082-2015 CONTRATO No: ACEPTACIÓN DE OFERTA No. 201 TIPO DE CONTRATO: Suministro

AMPAROS
VIGENCIA

VALOR ASEGURADO PRIMA
FECHA INICIO FECHA FIN

Cumplimiento del contrato
Calidad de los bienes

29/11/2019
29/11/2019

20/04/2020
20/12/2020

7,499,700.00
9,999,600.00

14,062.5
14,062.5

FORMA DE COBRO FECHA LÍMITE DE PAGO
TOTAL VALOR ASEGURADO
TASA DE CAMBIO
TOTAL PRIMA
GASTOS DE EXPEDICION
IVA
TOTAL A PAGAR

$ 17,499,300
0

$ 28,125
$ 7,000
$ 6,674
$ 41,799

Única
RECIBO FECHA INICIO COBRO FECHA FIN COBRO

90010821 2019-NOV-29 2020-DIC-20

VERSIÓN DEL CONDICIONADO JULIO DE 2015

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 EJECUCIÓN DEL CONTRATO NRO
ACEPTACIÓN DE OFERTA NO. 201 CUYO OBJETO ES: ADQUISICIÓN DE PRODUCTOS DE CAFETERÍA Y RESTAURANTE PARA EL BAINT VIGENCIA 2019.

NOTA:SE AMPARA EL CUMPLIMIENTO DE LA ACEPTACIÓN DE LA OFERTA, CALIDAD DE LOS BIENES, EL PAGO DE LAS MULTAS Y DE LA PENAL PECUNIARIA CONVENIDAS. ASÍ MISMO LA ASEGURADORA
RENUNCIA AL BENEFICIO DE EXCUSIÓN.

LA GARANTÍA DE CALIDAD DE LOS BIENES INICIA VIGENCIA A PARTIR DEL ACTA DE ENTREGA.

ASEGURADO BENEFICIARIO: MND-EJERCITO NACIONAL-CENTRAL ADMINISTRATIVA Y CONTABLE PUENTE ARANDA NIT 830.039.548-4

OBSERVACIONES

PARTICIPACIÓN INTERMEDIARIO
CLAVE INTERMEDIARIO TELÉFONO % PART.

4092964 NAMO SEGUROS LTDA 3077050 100%

COASEGURO
CODIGO CIA COMPAÑIA % PART. TIPO

1 LIBERTY SEGUROS S.A 100% A

FIRMA VALIDA ÚNICAMENTE PARA POLIZA 90010813

TOMADOR
FIRMA AUTORIZADA

ASEGURADO
FIRMA AUTORIZADA

LIBERTY SEGUROS S.A. NIT 860.039.988-0
FIRMA AUTORIZADA

(415)7707274730185(8020)90010821(3900)0000041799(96)20200117

Las condiciones generales de su póliza se encuentran disponibles para su descarga en nuestra página Web www.libertycolombia.com.co. Si usted prefiere puede solicitarlo en nuestra Unidad del Servicio 
al Cliente, Línea Nacional gratuita: 01 8000 113390 / 115569; Desde Bogotá: 3 07 70 50; E-mail: servicioalcliente@Libertycolombia.com

NOTIFICACIONES CENTRO DE EXPEDICIÓN 220 BOGOTÁ, D.C CL 72# 10-07
UNIDAD DE SERVICIO AL CLIENTE: BOGOTA 3077050 - LINEA NACIONAL 018000 113390

NÚMERO REFERENCIA PARA PAGO:90010821
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ESTA PÓLIZA SE EXPIDE EN CONSIDERACIÓN A LAS DECLARACIONES HECHAS POR EL TOMADOR EN LA SOLICITUD DE SEGURO, LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE DE LA PÓLIZA.
LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PÓLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRÁ LA TERMINACIÓN AUTOMÁTICA
DEL CONTRATO Y DARÁ DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASIÓN DE LA EXPEDICIÓN DEL
CONTRATO. (ART. 1068. C.Co)

FIRMA VALIDA ÚNICAMENTE PARA POLIZA 90010813

TOMADOR
FIRMA AUTORIZADA

ASEGURADO
FIRMA AUTORIZADA

LIBERTY SEGUROS S.A. NIT 860.039.988-0
FIRMA AUTORIZADA


