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RAMO PRODUCTO PÓLIZA CERTIFICADO DOCUMENTO

701 10004 90020311 0 1

TIPO DE DOCUMENTO Alta de póliza

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

DÍASDESDE HASTA DESDE HASTA

VALLEDUPAR 2020-FEB-13 3000049 2020-FEB-13 HI
00:00

HORAS
2020-NOV-13 HF

00:00
HORAS

2020-FEB-13 2020-NOV-13 274

TOMADOR
NOMBRE: JOSE LUIS CATAÑO ECHEVERRI

TIPO Y No. DE IDENTIFICACIÓN: CC 85463980 TELÉFONO: 3217647239 CIUDAD: Santa Marta
DIRECCIÓN: CALLE 26 # 17 A - 38

AFIANZADO
NOMBRE: JOSE LUIS CATAÑO ECHEVERRI

ASEGURADO Y BENEFICIARIO
NOMBRE: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA-CENTRO AGROINDUSTRIAL

TIPO Y No. DE IDENTIFICACIÓN: NIT 8999990341 TELÉFONO: 4227656 CIUDAD: Santa Marta
DIRECCIÓN: km.5 Vía Gaira

LUGAR DE EJECUCION – DEPARTAMENTO. Magdalena CIUDAD: Santa Marta
TIPO DE POLIZA: Estatal-Poliza Decreto 1082-2015 CONTRATO No: C01.PCCNTR.1373785 DE 2020 TIPO DE CONTRATO: Prestación de Servicios

AMPAROS
VIGENCIA

VALOR ASEGURADO PRIMA
FECHA INICIO FECHA FIN

Cumplimiento del contrato 13/02/2020 13/11/2020 1,895,075.00 33,750

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

$ 1,895,075
0

$ 33,750
$ 7,000
$ 7,743
$ 48,493

Única
RECIBO FECHA INICIO COBRO FECHA FIN COBRO

90020321 2020-FEB-13 2020-NOV-13

VERSIÓN DEL CONDICIONADO VERSION SEPTIEMBRE 2019 : 02/09/2019-1333-P-05-ESTATALDECRE1082-D00I

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
C01.PCCNTR.1373785 DE 2020 CUYO OBJETO ES: PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE CARÁCTER TEMPORAL, COMO INSTRUCTOR PARA IMPARTIR FORMACIÓN
PROFESIONAL INTEGRAL EN LOS PROGRAMAS DE FORMACIÓN TITULADA, COMPLEMENTARIA PRESENCIAL Y/O
COMPLEMENTARIA VIRTUAL DEL CENTRO ACUÍCOLA Y AGROINDUSTRIAL DE GAIRA DEL SENA REGIONAL MAGDALENA, EN LA
ESPECIALIDAD DE ETICA Y SEGUIMIENTO Y MONITOREO DE LA ETAPA PRODUCTIVA EN LAS DIFERENTES MODALIDADES QUE
DESARROLLEN LOS APRENDICES DEL CENTRO Y SUBSEDES.

OBSERVACIONES
 

PARTICIPACIÓN INTERMEDIARIO
CLAVE INTERMEDIARIO TELÉFONO % PART.

4092525 MARIA MARGARITA ARAUJO NUÑEZ 170 100%

COASEGURO
CODIGO CIA COMPAÑIA % PART. TIPO

1 LIBERTY SEGUROS S.A 100% A

FIRMA VALIDA ÚNICAMENTE PARA POLIZA 90020311
 

TOMADOR
FIRMA AUTORIZADA

ASEGURADO
FIRMA AUTORIZADA

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

(415)7707274730185(8020)90020321(3900)0000048493(96)20200329

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:90020321
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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 90020311

TOMADOR
FIRMA AUTORIZADA

ASEGURADO
FIRMA AUTORIZADA

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



CERTIFICACIÓN

LIBERTY SEGUROS S.A. Certifica que las garantías contenidas en la póliza de cumplimiento

OFICIAL ENTIDADES ESTATALES N° 90020311 expedida por la compañía en 2020-02-13 no

expirará por falta de pago de la prima de la póliza o de los certificados o anexos que se expidan

con fundamento en ella, o por revocación unilateral por parte del tomador o de la compañía, de

conformidad con lo previsto en el numeral 19 del artículo 25 de la ley 80 de 1993.

TOMADOR/AFIANZADO : JOSE LUIS CATAÑO ECHEVERRI

N.I.T. : CC85463980

VIGENCIA : 2020-02-13 (Inicio vigencia) /2020-11-13 (Fin vigencia)

VALOR ASEGURADO : 1,895,075

Para constancia se firma en Bogotá, D.C. el día 13 del mes de Febrero de 2020

FIRMA VALIDA ÚNICAMENTE PARA POLIZA 90020311

LIBERTY SEGUROS S.A.

NIT 860.039.988-0

FIRMA AUTORIZADA
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3919533 PAGADO

NRO RELACIÓN
DE PAGOS NIT 860,039,988-0

RECIBO DE CAJA NRO. 2831926

FECHA
DÍA MES AÑO ESTADO

13 FEB 2020

Si su seguro ha sido revocado o terminado automáticamente de acuerdo con los artículos 1071 y 1068 o 1152 del código de
Comercio, respectivamente, el pago  de la prima efectuado con posterioridad a la revocación o terminación de ninguna manera
significa aceptación del riesgo por parte de esta aseguradora.  El pago de la prima debe efectuarse en su totalidad, so pena de
entenderse incumplida la obligación de pago en el plazo estipulado de conformidad con los artículos 1626 y 1627 del código
civil. El presente recibo se genera automáticamente como constancia del pago recibido y es válido sin sellos ni firmas.

NOMBRE

TIPO Y No. DE IDENTIFICACIÓN

CATAÑO ECHEVERRI JOSE LUIS

Cédula de Ciudadanía 85463980

MEDIOS DE PAGO

OTROS RECAUDOS

RECAUDOS POR CARTERA

48,493.00

$

$

$

COP

COP

COP

0.00

48,493.00

CLAVESUC/ADN PRODUCTO PÓLIZA CERTIFICADO VALOR RECAUDODOCUMENTORECIBO

RECAUDOS POR CARTERA

49 CUMPLIMIENTO 90020311 0 0 48,493.009002032192525

CLIENTE

CONCEPTO VALOR RECAUDODATOS ADICIONALES

OTROS RECAUDOS

TIPO
CUENTA
ORIGEN

NÚMERO VALOR PAGO
FECHA DE

CONSIGNACIÓN
ENTIDAD ORIGEN

MEDIOS DE PAGO

RECAUDO PSE 48,493.0013/02/20201051 - BANCO DAVIVIENDA 563505057

OFICINA DE RECAUDO SUCURSAL BOGOTA

CAJERO core.cajerovirtual


