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OBJETO DE LA POL|ZA | .
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
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PROGRAMAS DE FORMACION TITULADA, COMPLEMENTARIA PRESENCIAL Y/O COMPLEMENTARIA VIRTUAL DEL CENTRO DE LOGISTICA Y PROMOCION ECOTURISTICA REGIONAL MAGDALENA EN LA
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LIBERTY SEGUROS S A. Certifica_que las garantias contenidas en la poliza de cumplimiento

expirara por falta de pago de la prima de Ia pollza o de Ios cemt"cados 0 anexos que se expldan
con fundamento en ella, o por revocamon unllateral por parte del tomador o de la Compania de /: <
conformidad con lo previsto en el numeral 19 del articulo. 25 de la ley 80 de 1993. ) E

" TOMADOR/AFIANZADO : ALBIS LUZ FONTALVO SIERRA

N.L.T.: CC57440783
VIGENCIA : 2020-02-03 (Inicio vigencia) /2020-12-02 (Fin vigencia)
VALOR ASEGURADO : 2,274,090
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