POLIZA DE CUMPLIMIENTO A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082 DE 2015

RAMO PRODUCTO POLIZA CERTIFICADO DOCUMENTO L]berty
701 10004 90025886 0 1 Segu YOS
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TIPO DE DOCUMENTO [Alta de poliza
LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION SUCIADN VIGENCIA DEL SEGURO VIGENCIA DOCUMENTO )
DESDE HASTA DESDE HASTA i
BARRANQUILLA 2020-MAR-17 2000011 2020-MAR-17 HI 00:00 1 5021.ABR30 | HE 0000 f 5020-MAR-17 | 2021-ABR-30 409
HORAS HORAS
TOMADOR
NOMBRE: MONICA ROSALIA DUARTE VILLADIEGO
TIPO Y No. DE IDENTIFICACION: [cc 50953313 [TELEFONO: [3013887973 [clubab:  TBarranquilla
DIRECCION: [crRA 42 E 80-31 APTO 207
AFIANZADO
NOMBRE: MONICA ROSALIA DUARTE VILLADIEGO
ASEGURADO Y BENEFICIARIO
NOMBRE: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
TIPO Y No. DE IDENTIFICACION: [NIT 8999990341 [TELEFONO: [3851285 [clubab:  [Barranquilla
DIRECCION: [crA 43 NO 42-40 PISO 11
LUGAR DE EJECUCION — DEPARTAMENTO. | Atlantico [ciubap: ] Barranguilla
TIPO DE POLIZA: | Estatal-Poliza Decreto 1082-2015 CONTRATO No: |COl.PCCNTR. 1452466 |TIPO DE CONTRATO: | Prestacion de Servicios
VIGENCIA
VALOR ASEGURADO PRIMA
YRR FECHA INICIO FECHA FIN
Cumplimiento del contrato 17/03/2020 30/04/2021 2840000.00 42750
FORMA DE COBRO FECHA LIMITE DE PAGO e s 2,840,000
Unica TASA DE CAMBIO Y
RECIBO FECHA INICIO COBRO FECHA FIN COBRO TOTAL PRIMA $ 42.750
90025897 2020-MAR-17 2021-ABR-30 GASTOS DE EXPEDICION $ 7,000
IVA $ 9,453
TOTAL A PAGAR $ 59,203
VERSION DEL CONDICIONADO [VERSION SEPTIEMBRE 2019 : 02/09/2019-1333-P-05-ESTATALDECRE1082-D0OI |
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
CO1.PCCNTR. 1452466 CUYO OBJETO ES: PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO APOYO ADMINISTRATIVO A LA GESTION DE ACTIVIDADES Y SEGUIMIENTO AL
REGISTRO DE ACTIVIDADES DEL PLAN NACIONAL DE BIENESTAR AL APRENDIZ EN EL APLICATIVO SOFIA PLUS DEL CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS VIGENCIA 2020

OBSERVACIONES |

PARTICIPACION INTERMEDIARIO

COASEGURO

CLAVE INTERMEDIARIO TELEFONO % PART. CODIGO CIA COMPARIA % PART. TIPO
4011167 JENNIFER MARIA ZAMORA 3631038 100% 1 LIBERTY SEGUROS SA 100% A
SCHETTINI
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B TOMADOR ASEGURADO LIBERTY SEGUROS S.A. NIT 860.039.988-0

] FIRMA AUTORIZADA FIRMA AUTORIZADA FIRMA AUTORIZADA

—

w

VIGILADO

(415)7707274730185(8020)90025897(3900)0000059203(96)20200501

Las condiciones generales de su péliza se encuentran disponibles para su descarga en nuestra pagina Web www.libertycolombia.com.co. Si usted prefiere puede solicitarlo en nuestra Unidad del Servicio
al Cliente, Linea Nacional gratuita: 01 8000 113390 / 115569; Desde Bogota: 3 07 70 50; E-mail: servicioalcliente@Libertycolombia.com
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POLIZA DE CUMPLIMIENTO A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082 DE 2015

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBLA

VIGILADO

RAMO PRODUCTO POLIZA CERTIFICADO DOCUMENTO leerty
701 10004 90025886 0 1 Se gu rOoSs
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NOTIFICACIONES CENTRO DE EXPEDICION 220 BOGOTA, D.C CL 72# 10-07
UNIDAD DE SERVICIO AL CLIENTE: BOGOTA 3077050 - LINEA NACIONAL 018000 113390
NUMERO REFERENCIA PARA PAG0:90025897

ESTA POLIZA SE EXPIDE EN CONSIDERACION A LAS DECLARACIONES HECHAS POR EL TOMADOR EN LA SOLICITUD DE SEGURO, LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE DE LA POLIZA.
LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUC[R/:\ LA TERMINACIO[\I AUTOMATICA DEL
CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

(ART. 1068. C.Co)

PARAGRAFO. - MODIFICADO POR LA LEY 389 DE 1997, PARTE 5/ CAPITULO 1 INTERMEDIARIOS DE SEGUROS, REASEGUROS Y TITULOS DE CAPITALIZACION ART. 20. EN
LOS CASOS EN QUE NO APAREZCAN EXPRESAMENTE ACORDADAS, SE TENDR&N COMO CONDICIONES DEL CONTRATO AQUELLAS DE LA P6LIZA O ANEXO QUE EL
ASEGURADOR HAYA DEPOSITADO EN LA SUPERINTENDENCIA BANCARIA PARA EL MISMO RAMO, AMPARO, MODALIDAD DEL CONTRATO Y TIPO DE RIESGO.

TOMADOR

ASEGURADO LIBERTY SEGUROS S.A. NIT 860.039.988-0

FIRMA AUTORIZADA FIRMA AUTORIZADA FIRMA AUTORIZADA

TE DAMOS MULTIPLES OPCIONES Liberty Formas de Pago

Ingresa a www.libertycolombia.com.co

PARA PAGAR TU POLIZA.

Lihcrl.}' Financia YA

Diéthito a cuenta cortiente DEBITO

Puedes obtener diferentes planes de esde
financiacion, con el nimero de cuotas ﬁi’i;ﬁ{a’;‘nﬂ wish AUTOMATICO
que mis se adapte a tus necesidades, '
BANCOS CORRESPONSALES BANCARIOS: TARJETA DE CREDITO
" Carulla, Exito, Suntimax, Colsubsidia, Pages en Intesmet con
g:::z‘g:‘g':ag::m"k‘ Copidrogas, Via Baloto, Edeq tarjeta de crédito desde
i v Servi Pagos. muestrs paging web.

Por eso tener Liberty es querarte mis,
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