
CONVENIO DE PAGO FECHA DE PAGO 

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES LEGALES  

NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES 

IVA REGIMEN COMUN 

NO SUJETOS A RETENCION EN LA FUENTE POR CONCEPTO DE RENTA DE ACUERDO CON EL ARTICULO 17 DEL DR 2509 DEL 03/09/85 

NIT. 900.488.151 -3
www.libertyseguros.com.co 

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA  TIPO DE MOVIMIENTO DIRECCION GENERAL Calle 98 No. 21-50 Of. 901 

00:00 Horas del 00-00 23:59 Horas del 00 00 EXPEDICIÓN día/mes/año TELEFONO 7945774 

TOMADOR 

DIRECCIÓN 

NIT 

TELÉFONO 

ASEGURADO 

DIRECCIÓN 

NIT 

TELÉFONO 

BENEFICIARIO 

DIRECCIÓN 

NIT 

TELÉFONO 

OBJETO DE LA POLIZA 

DEDUCIBLES 

AMPAROS LIMITE EVENTO LIMITE VIGENCIA SUMA ASEGURADA VALOR PRIMA 

VALOR PRIMA NETA GASTOS IVA TOTAL A PAGAR EN PESOS VALOR ASEGURADO TOTAL 

INTERMEDIARIOS DISTRIBUCIÓN DEL COASEGURO 

NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE % PARTICIPACION CLASE COMPAÑIA % PARTICIPACION 

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE LIBERTY COLOMBIA COMPAÑÍA DE SEGUROS S.A SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LO(S) AMPAROS(S) QUE SE ESPECIFICAN EN 
CUADRO. 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 DARA 
DERECHO A LIBERTY COLOMBIA COMPAÑÍA DE SEGUROS S.A ., PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASIÓN DE LA EXPEDICIÓN DE LA PÓLIZA, DE ACUERDO A LO 
ESTABLECIDO EN EL ART. 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO. COMO TOMADOR DE LA PÓLIZA DEBIÓ RECIBIR POR PARTE DEL INTERMEDIARIO DE SEGUROS TODA LA INFORMACIÓN DEL PRODUCTO Y DE LAS CONDICIONES 
DEL MISMO ENTRE OTRAS LAS COBERTURAS, LAS EXCLUSIONES, LAS OBLIGACIONES Y DERECHOS EN LOS TÉRMINOS DE LA CIRCULAR EXTERNA 050 DE 2015 Y CUALQUIER OTRA NORMA APLICABLE EN CASO 
CONTRARIO PÓNGASE EN CONTACTO CON LA ASEGURADORA AL TELÉFONO (601) 7945774 CORREO ELECTRÓNICOcontacto@libertyseguros.com.co O NUESTRA PAGINA DE INTERNET www.libertyseguros.com.co 
PARA INFORMACIÓN DE CONTACTO DEL DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERO COMUNÍQUESE A LOS TELÉFONOS 601 6108161/64 O INGRESE AL SIGUIENTE LINK: https://defensorsos.com/liberty-colombia/ 

REPRESENTANTE LEGAL 

LIBERTY COLOMBIA COMPAÑÍA DE SEGUROS S.A

FIRMA TOMADOR 

USUARIO: XXXX 

08-08-2025-1345-NT-P-05-CumDisl100001011-D00I0 08-08-2025-1345-P-05-CumDisl100001011-D00I0 

No. POLIZA ANEXO SUCURSAL FECHA SOLICITUD CIUDAD DE EXPEDICION 
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