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POLIZA DE CAUCION JUDICIAL

ORIGINAL PAG.: 1

A

Ciudad y Fecha de Expedicidn Clave Intermediario
BOGOTA, D.C. 14 del mes Abril de 2015 / 20368 NESTOR GONZALO JIMENEZ BARAJAS

Tomador :PARAJAS TORRES MARISOL / _ . ) Nit: 51,968,163
Direccién : CALLE.4 N.34A-54 VILLAVICENCIO Tel : 000006689296

Asegurado y Beneficiario :

CELSA MOJICA DE ROJAS CC 24076509 / J Nit:
Fianza o Caucién Segun : Art. 513 INCISO 10 CODIGO PROCEDIMIENTO CIVIL

Ordenada Por : JUZGADO CIVIL MUNICIPAL de VILLAVICENCIO /

En Proceso : BJECUTIVO / ;
Obligado a Prestar Caucién: BARAJAS TORRES MARISOL /

Apoderado : DRA MARISO BARAJAS TORRE% ’I’P.81345/

Demandante ¢ BARAJAS TORRES MARISOL

Demandado : CELSA MOJICA DE ROJA8 CC 24076509

Objeto dela Caucién:GARANTIZAR EL PAGO DE LA INDEMNIZACION E LOS PERJUICIOS OCASIONADOS CON EL DECRETQ DE MEDIDAS
CAUTELARES SOLICITADAS POR EL DEMAND. E.

Valor Asegurado H £#850,000.00
OCHOCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS MCTE.

Vigencia : La del proceso

PRIMA: $#34,000 GASTOS: 92,800 I.V.A.s £5,888 VALOR A PAGAR: $#42,688
RESPONSABLE I.V.A. REGIMEN COMUN

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LO8 CERTIFICADOS O ANEXOS QUE S8E EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODU-
CIRA LA TERMINACION 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) PG: JD:

Autorizo a LIBERTY SEGUROS S.A Nit. 860.039.988-0 y LIBERTY SEGUROS DE VIDA S.I{, Nit. 860.008.645-7, con domicilio

principal en la Calle 72 # 10-07 Piso 7 de Bogotd, como respongsable del tratamiento de mis datos, para que cualquier
informacién incluida en este documento, o en los documentos emanados del proceso de suscripcidn, gea compilada,

almacenada, consultada, usada, procesada, compartida, para efectos de 1) mi vinculacién como Tomador y/o Asegurado
o Beneficiario y la de las personas que a través de esta solicitud pretendo sean incluidas en el contrato de seguro;

2) para la ejecucién del presente contrato de seguro; 3) para la atencién, andlisis, 1liquidacién y pago de
siniestros y en general toda la gestién necesaria para el cumplimiento del contrato de seguro celebrado 4) para
el envio de informacién relacionada con el (los) contrato(s) de s_eguro(s) celebrado(s), a través de medios
telefénicos, electrénicos (SM8, chat, correo electrénico y demds medios considerados electrénicos) fisicos y/o
personales. Autorizo adicionalmente a LIBERTY SEGUROS 8.A y & LIBERTY BEGUROB. DE VIDA S8.A. a transferir mis datos
personales a 1) a mi(s) intermediario (s8) de seguros; 2) al tomador de mi seguro 3) a 1los coaseguradores o
reaseguradores en Colombia o en el exterior, 4) a PASECOLDA E INVERFPAS, RAsi mismo autorizo a LA LIBERTAD COMPANIA DE




&
. -V
Liberty

Seguros S.A.
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POLIZA DE CAUCION JUDICIAL

ORIGINAL ) PAG.: 2
g Ciudad y Fecha de Expedicién Clave Intermediario
3 BOGOTA, D.C. 14 del mes Abril de 2015 20368 NESTOR GONZALO JIMENEZ BARAJAS
g .
2
2 Tomador :BARAJAS TORRES MARISOL . . . Nit: 51,968,163
Direccién : CALLE.4 N.34A-54 VILLAVICENCIO ° Tel 3+ 000006689296
S Agegurado y Beneficiario :
E CELSA MOJICA DE ROJAS CC 24076509 . Nit: .
z Fianza o Caucién Segun ¢ Art. 513 INCISO 10 CODIGO PROCEDIMIENTO CIVIL '
Q
4] Ordenada Por ¢+ JUZGADO CIVIL MUNICIPAL de VILLAVICENCIO R
g En Proceso : EJECUTIVO
]
g
g Obligado a Prestar Caucién: BARAJAS TORRES MARISOL
@ Apoderado : DRA MARISO BARAJAS TORRES TP.81345
Demandante : BARAJAS TORRES MARISOL
Demandado s CELSA MOJICA DE ROJAS CC 24076509
P INVERSIONES Y SERVICIOS 8.A.8, con Nit 860.508.462-1, domiciliada en la Calle 72 # 10-07 Piso 7, para que en caso de
&\_4,’ financiar las primas de seguros con dicha Compafiia, mi informacién sea tratada, durante la relacién contractual para
todas las actividades relativas a la ajecucién del contrato de mutuo. Declaro que he sido informado de 1) la
existencia de las Politicas de Tratamiento, las cuales se encuentran publicadas en www,libertycolombia.com.co y
también pueden sBer solicitadas a atencionalcliente@libertycolombia.com o al telé&fono 3077050 de Bogotd 2) que me
asisten los derechos establecidos en 1la ley 1581 de 2012 y sus Decretos reglamentarios o dem&s normas que la
modifiquen, adicionen o complementen, en especial 1los derechos a: a) conocer, actualizar y rectificar mis datos b)
solicitar prueba de 1a autorizacién otorgada; ¢) ser informado del uso que le ha dado a sus datog personalasg; d4)
presentar ‘ante 1la Superintendencia de Industria y Comercio gquejas por infracciones a las disposiciones legales
vigentes e) revocar 1la autorizacién y/o solicitar la supresién del dato cuando en el Tratamiento no se respeten los
principios, derechos y garantias constitucionales y legales. f)acceder en forma gratuita a mis datos personales que
hayan sido objeto de Tratamiento, 3) que la informacién que suministro sobre nifios, nifias y adolescentes responde y
respeta su interés superior y sus derechos fundamentales 4) que son facultativas las respuestas a las i)reguntas que
ma han hecho o me hardn sobre datos personales sensibles.
V ‘El'.
é Sucursal CENTRO INTE CALLE 72 NO.9 - 55 OFICINA 20 Tel 3219100
E DIRECCION PARA NOTIFICACIONES : Calle 72 N° 10-07 Piso 8 - Bogotd D.C.
E
<
EE 81 USTED DESEA VERIFICAR LA VALIDEZ DE LA POLIZA RECIBIDA POR FAVOR COMUNIQUESE EN BOGOTA AL 3077050
Iz
29 EN EL RESTO DEL PRIS AL 018000115569 / 018000113390.
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' ANGELA PATRICIA MUNAR M.
J - Gerente Hadional de Fianzas
EL IZADO O APODERADO A . . LIBERTY SEGUROS S.A.
NIT 860.039.986-0
. Firma Autorizada
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