@; CONFIANZA GARANTIA UNICA DE SEGUROS DE CUMPLIMIENTO gy
@ SwissRe

P
EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES Cg;'f,ﬁlc PP i
Copmass Sehtons Decreto 1082 de 2015 1 GUoe5787
NIT: 860.070.374-9 CODIGO REFERENCIA PAGO: 1160065787
DD MM AAAA
SUCURSAL: 11. SANTA MARTA USUARIO: SANCHEZS TIP CERTIFICADO: Nuevo FECHA 05 ':u 2019
i | TOMADOR/GARANTIZADO: IPS PEDIATRICA "PASTOR Y MARIA" S.A.S. C.C.ONIT: 900780041 2
DIRECCION:  CL 10 1058 CIUDAD: RIOHACHA LA GUAJIRA
“| E-MAIL: [ diatricapas ria@gmail.com TELEFONO: 3176522837
{ | ASEGURADO: POLICIA NACIONAL - DEPARTAMENTO DE POLICIA GUAJIRA. C.C.ONIT: 802016407 3
| DIRECCION:  CL 157 ESQ CIUDAD: RIOHACHA TEL. 7274444
| BENEFICIARIO: POLICIA NACIONAL - DEPARTAMENTO DE POLICIA GUAJIRA, C.C.ONIT: 802016407 3
5| DIRECCION:  CL 16 7ESQ CIUDAD: RIOHACHA TEL. 7274444
VIGENCIA VALOR ASEGURADOEN  PESOS
DD MM AAAA DD MM AAAA ANTERIOR ESTA MODIFICACION NUEVA
DESDE 18 03 2018 HASTA 30 04 2023 22,500,000.00
INTERMEDIARIO COASEGURO PRIMA
%PART NOMBRE COMPARNIA % PRIMA  [VALOR ASEGURADO TRM 3,132.78| MONEDA VALORES
100.00 | CONASEGUROS EXPRESS LTDA
PRIMA PESOS 156,472.00
e O PESOS 12,000.00
IVA PESOS 32,010.00
TOTAL 200,482.00
VIGENCIA VALOR ASEGURADO | VALOR ASEGURADO | VALOR FRIMA EN
AMPAROS ANTERIOR EN PESOS NUEVO EN PESOS PESOS DeDUOMLE
Desde Hasta % Minimo
CUMPLIIENTO DE CONTRATG 18-03-2019 | 31-10-2020) 0.00 6,000,000.00 38,992.00]  0.00 0.00
RGO SALARIOS PRESTACIONES SOCIALES. INDENNZAGO | 18-03-2018 | 30-04-2023 0,00 1,500,000,00 20,000.00] 0,00 0.00
DE SEFVICIO 18-03-2019 | 31-10-202 0.00 15,000,000.00 97,480.00]  0.00 0.00
O DE LA GARANTIA:

AMPARAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO N° 27-

7-20003-19
DEL 18-03-2019 CELEBRADO POR LAS PARTES RELACIONADO CON

LA PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS EN ESPECIALIDADES Y SuB
ESPECIALIDADES PEDIATRICAS Y REHABILITACION TERAPEUTICA DE LOS PACIENTES CO

N ALTERACIONES NEUROLOGICAS, DEL DESARROLLO
PSICOMOTOR, DEL LENGUAJE Y COGNITIVAS PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DEL DE

POLICIA GUAJIRA EN LA CIUDAD DE RI

PARTAMENTO DE

POLIZA KE EXPIDE EN CONSIDERACION A LAS DECLARAGIONES HECHAS POR EL TOMADIOR EN CUALOUIER DOCUMENTO APORTADO PARA LA EXPEDICION, LOY CUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE DE E5TA POLIZA
LAS CARATULAS ENVIADAG VIA MAR TIENEN FIRLA ALTORIZADA ¥ LN CERTIFICADS DIGITAL CUALQUER ALTERACION A CU CONTENIDO ACARREARA LAS SANCIONES ES AD EN LA LEY.

Coman FIRMA Y0 £ MECIBO A SATISFACCION DE (A PRESENTE POLIZA, DECLARD DE MAMERA EXPRESA £ CALIGAT DF TOMADOR, QUE CONOGI DE MANERA ANT

CONDICIONES GENERALES DF LA

DECRETO 2555 DE 2010. LOS PAGOS DE LA PRIMA BOLO BE PODRAN REALIZAK MEDIANTE
2.1 ¢ DEL MISNO OROENAMIENTO, £1 VALOR OF LA PRIMA NETA 55 MARA EFECTIVO A LA TASA]
oN

E AL INT E OE S EL INTERMEDIARIO UE BEGUROS PUEDE RECIBIR REMUNERACION ADICIONAL DEL
ES CONFOAME CON LAL LEYES ¥ REGLLACIGNES APLICABLES

LA PRESENTACION DE ESTA POLRZA ANTE EL ASEGURADO, EN M CALIDAD DE TOMADOR IMPLICA M| ACERTACION ¥ AUTORIZACION “ARA GUE EN EL EVENTO EN QUE INCUMPBLA LAS OBLIGACIONES OUE EMANAN DEL PRESENTE ONTRATO DE SEGURO. M| NOMBRE ¥ LAS|
CHLCUNSTANCIAS ¥ CARACTERTS TICAS DE M) INCUMPLIMIENTQ, SEAN REPORTADAS A LAS CENTRALES OF DAT0S EXISTENTES N EL PAS

LA PREBENTE GAIANT IA NO EXPIRARA POR FAL T nsumusmpnluumlmcﬂ"lmnmnmm:rQ—unmcaur\mnmrmosnauomuwmxu-n:pnn POR PARTE DEL TOMADOR O DE LA COMPASIA, OF CONFORMINAD CON L0
PREVISTO EN EL NUMERAL 10 DEL ARTICULO 25 DE LA LEY 80 DE 1903

AUTORIZACION DATOS PERSONALES DE MANERA EXPRESA MANIFIESTO Y AGEPTO GUE EN MI GALIDAD DE' 1) TOMABOR YIO, 11} AGEGURADO Y/O BENEFICIARIO, GUE EL HEGHO DE TOMAR. AGEPTAR ¥/0 REGIIR LA PRESENTE POLIZA EN LAG GALIDADES ANTES)
MENCIONADAS CONSTITUYE UMA CONDUCTA INEQUIVOGA DE LA GUAL SE CONCLUYE NI AUTORIZACION EXPRESA PARA FL TRATAMIENTO DE MIS OATOS PERSONALES POR PARTE DE CONFIANZA 8 A INCLUIDDS LOS SENSIBLES. ASI GOMO Mt AUTORIZAGION PARA | A
TRANSFERENCIA ¥ £ INTER TYCHIIIDAYDG,POILMHRN.DMAIASHN&MSV(NLOS TERMINOS QUE ME FUERON INFORMADOS FN £1 AVISO DE !mAclmnNumeoluwwawtuM:Acwwvcouiouul CON EL
MANUAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES PLUSLICADO EN EL WISMO PORTAL

EL PRESENTE CONTRATD B RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES INCLUIDAS EN LA FORMA 515.00-05-07 ADIUNTA.

o
RES. DIAN NO. 18762004374944 10082017 NUMERACION AUTORIZADA DEL SEG: 000001 AL 100000 NUMERACION HABILITADA DE SEG: 058098 AL 100000 CODIGD ACT 8511
TOMADOR («5;770!199.4;9!!!:'1"8!1,:!!».1'!!!!!7[! COMPARIA ASEGURADORA DE FIANZAS S A. FIRMA AUTORIZADA
SUFOO-

DOCUMENTO FIRMADO DIGITALMENTE - ORIGINAL - ASEGURADO
direccién para notificaciones: Calle 82 N* 11 - 37 Piso 7 - Bogotd, D.C. - Colombia Fri, 5 Apr 2019 17:18:00




@ CONFIANZA POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL oA 1 Recotval
@ swisshe EXTRACONTRACTUAL ENTIDADES ESTATALES CERTIFICADO 1 R
Comoats Sutsans Decreto 1082 de 2015 003757
NIT: 860.070.374-9 CODIGO REFERENCIA PAGO: 1150003757
DD MM AAAA
SUCURSAL: 11. SANTA MARTA USUARIO: SANCHEZS TIP CERTIFICADO: Nuevo FECHA 05 04M 2019
; | ToMADOR: IPS PEDIATRICA *PASTOR Y MARIA" S.A.S, C.C.ONIT: 900780041 T
DIRECCION:  CL 101058 CIUDAD: RIOHACHA LA GUAJIRA
¥ E-MAIL: i diatricapastorymaria@gmail.com TELEFONO: 3176522837
{ [ASEGURADO: _IPS PEDIATRICA "PASTOR Y MARIA"SAS. C.C.ONIT: 900780041 2
2| DIRECCION:  CL 1010 58 CIUDAD: RIOHACHA LA TEL. 3176622837
| BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS CC.ONIT: 082740
S| DIRECCION: 0o CIUDAD: 0 TEL. 0
VIGENCIA VALOR ASEGURADO EN  PESOS
DD MM AAAA DD MM AAAA ANTERIOR ESTA MODIFICACION NUEVA
DESDE 18 03 2018 HASTA 30 10 2020 1,500,000.00
INTERMEDIARIO COASEGURO PRIMA
%PART NOMBRE COMPARNIA % PRIMA | VALOR ASEGURADO|TRM MONEDA VALORES
100.00 |CONASEGUROS EXPRESS LTDA
PRIMA PESOS 50,000.00
el PESOS 0.00
IVA PESOS 9,500.00
TOTAL 59,500.00
VIGENCIA VALOR ASEGURADO | VALOR ASEGURADO | VALOR PRIMA EN DED
AMPAROS ANTERIOR EN PESOS NUEVO EN PESOS PESOS iinr—
Desde Hasta % Minimo
Pradios, Labores y Operacionss - Vigendia 18-03-2019 | 30-10-2020) 0.00 1,500,000.00 50,000.00] 10.00 100,000.00
Predios, Labores y Oporacones - Evenio 18-03-2019 30-10-2020) 0.00 1,500,000.00 0.00[ 10.00 100,000.00
Vi Patonal -Vigencia 18-03-2019 | 30-10-2020 0.00 1,500,000.00 0.00]_10.00 100,000,00
Civil Paironal - Evento 18-03-2018 | 30-10-2020) 0.00 1,500,000.00 0.00] 10.00 100,000.00
e ¥ Subcont g Vinencia 18-03-2019 | 30-10-2020 0.00 1,500,000.00 0.00] 10.00 100,000.00
C ¥ Subcont Ind ienta-Evant 18-03-2019 30-10-2020) 0.00 1,500,000.00 0.00] 10.00 100,000.00
Vehiculos Propios y No Propios - Vigenda 18-03-2019 30-10-2020) 0.00) 1,500,000.00; 0.00[ 10.00 100,000.00
Vohicuos Propios y Na Propios Evento 18-03-2019 | 30-10-2020) 0.00 1,500,000.00 0.00] 10.00 100,000.00
Pouicos Extrapatimaniates ~Vigends 18-03-2019 | 30-10-2020 0.00 1,500,000.00 0.00] 10.00 100,000.00
Purjwcios Extrapalrimoniales - Evenio 18-03-2019 30-10-2020) 0.00 1,500,000.00 0.00] 10.00 100,000.00
Lucro Cessnte - Vigenda 18-03-2019 30-10-2020) 0.00 1,500,000.00 0.00{ 10.00 100,000.00
Tocro Cosarin - Everio 18-03-2018 | 30-10-2020 0.00 1,500,000.00 0.00] 10.00 100,000.00
Gasios Judciales ~Viganda 18-03-2019 | 30-10-2020 0.00 1,500,000.00 0.00] 10.00 100,000.00
Ganton Judciaios - Evoria 18-03-2018 | 30-10-202 0.00 1,500,000.00 0.00] 10.00 100,000.00

OBJETO DEL S8EGURO:
INDEMNIZAR LOS DAROS Y/O PERJUICIOS PATRIMONIALES Y EXTRAPATRIMONIALES SIEMPRE QUE DERIVEN DE UN DARO FISICO Y/O MATERIAL
IMPUTABLES AL TOMADOR Y/O ASEGURADO DE LA POLIZA, Y CAUSADOS POR LESIONES, MUERTE Y/O DAROS A LA PROPIEDAD DE TERCEROS Y
DERIVADOS DE LA EJECUCION DEL CONTRATO N°. 27-7-20003-18 DEL 18-03-2018 DE FECHA 18 DE MARZO DE 2019 RELACIONADO CON LA
PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS EN ESPECIALIDADES Y SUB ESPECIALIDADES PEDIATRICAS Y REHABILITACION TERAPEUTICA DE LOs
PACIENTES CON ALTERACIONES NEUROLOGICAS, DEL DESARROLLO PSICOMOTOR, DEL LENGUAJE Y COGNITIVAS PARA LOS USUARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DEL DEPARTAMENTO DE POLICIA GUAJIRA EN LA CIUDAD DE RIOHACHA.

“SISTEMA BASE DE COBERTURA: OCURRENCIA
*NO SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL Y/O CONTRACTUAL.

*AMPAROS DE CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS OPERA EN EXCESO DE LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL INDIVIDUAL CONTRATADA O NO,
POR CADA CONTRATISTA Y SUBCONTRATISTA CON UN LIMITE MINIMO POR EVENTO DE $50.000.000. ESTOS AMPAROS APLICAN SIEMPRE QUE EL
ASEGURADO PRINCIPAL SEA SOLIDARIAMENTE RESPONSABLE.

JOMICAS: LA COMPARIA NO PROVEERA COBERTURA N ESTARA OBLIGADA A PAGAR NINGUNA PERDIDA, RECLAMACION O BENEFICIO EN YRTLD O ESTA POLIZA 81 LA PROVIBION GE DICHA]
: 2 2 ERE EXPONER A LA COMPARIA A ALGUNA SANCION. PROHIBICION O RESTRICCION CONFORME A LAG RESOLUCIONES DE LAS NACIONES UNIDAS O BANCIONES COMERCIALES O ECONOMICAS, | EVES,
IATIVAS DE CUALQUIER JURISDICGION APLICABLE A LA COMPARIA,
POLIZA SE EXMOE EN ( CION A LAS DECL HECHAS POR EL TOMADOR EN CUALOUIER DOGUMENTO APORTADO PARA LA EXPEDICION,
LAG CARATULAZ ENVIADAS V1A MAL TIENEN FIRIA AUTORIZADA Y UN CERTIFICADO DIGITAL, CUALGU IR ALTERAGION A SU C
CONLA FIRMA /0 EL. RECINO A BATISFACCION DF LA PRESENTE POLIZA. DECLARG DF MANERA EXPRESA EN MI CALIDAS
CONDICIONES GENERALES. DE LA CORERTURA, DE LAS EXCLUBIONES ¥ DE LAS GARANTIAS DF LA MISMA TANBIEN NE

086 DE LA PRIMA EOLO GE PODRAN REALIZAR MEDIANTE
POR EL ARTICULO 2 31 2.1 4 OFL MISMO OBOSMAMIENTO, BL VALOR DE LA PRINA NETA S£ MARA EFECTIVO A LA TASA,

NTE EN LA FECHA DE EXPEDICION

EVENTO EN CUE INCUMPLA LAS DDLIGAGIONES OUE EMANAN DEL PRESENTE CONTRATO DE SESURO. MI NOMBRE ¥ | AS

E MANERA EXPRESA MANIFIESTO ¥ ACESTO QUE EN MI CALIDAD DE 1) TOMADOR ¥/0, I} ASEGURADO Y/0 BENEZICIARID, OUE EL MECHO DF TOMAR, ACERTAR ¥/0 RECIBIR LA PREGENTE PALIZA EN LAS CAL IDADES ANTES

NCIONADAS. CONSTITUYE UNA CONDUCTA INEOUIVOGA DE LA CUAL SE CONCLUYE MI AUTORZACION EXPRESA PARA EL TRATAMIENTO DE MIS DATOS PERGONALES POR PARTE UE CONEIANZA § A, INCLUIDOS LOS BENSIBLES, AS| COMO Mi AUTORIZACION PARA LA,

TRANSFERENGIA Y TRANSMISION NAGIONAL E INTERNAGIONAL DE MIS DATOS. POR LA5 PERSONAS, PARA LAE FINALIDADES Y EN LOB TERMINOS QUE ME FUERON INFORMADCS EN EL AVISO DE PRIVACIDAD PUSLICADO EN WWW CONFANZA.COM CO Y CONFORME CON EL
MANUAL DE PROTECCION DF DATOS PERSONALES PUBLICADO EN EL MISMO PORTAL

FL PRESENTE CONTRATO SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES ¥ PARTICULARES INCLUIDAS EN LA F ORMA SU-00-04-404 ADJUNTA.

RES. DIAN NO. 16762002953506 15/04/2017 NUMERACION AUTORIZADA DEL SEG: 000001 AL 100000 NUMERACION HABILITADA DE SEG: 001685 AL 100000 CODIGO ACTIMI

i o i

TOMADOR (415)7709998911901(8020) 1150003757 COMPANIA ASEGURADORA DE FIANZAS S A, FIRMA AUTORIZADA
SUFO- 1001
DOCUMENTO FIRMADO DIGITALMENTE - ORIGINAL - ASEGURADO
] i6n para notificacl : Calle 82 N* 11 - 37 Piso 7 - Bogota, D.C. - Colombia Fn. 5 Apr 2018 17:21.38

————



CONFIANZA POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL POLEA ; s
® Swisene EXTRACONTRACTUAL ENTIDADES ESTATALES e 1 BEbOTTRY
Covprrate Sckacre Decreto 1082 de 2015 FICADO 11 RE00a757
NIT: 860.070.374-9 CODIGO REFERENCIA PAGO: 1150003757
) ) DD MM AAAA
SUCURSAL: 11. SANTA MARTA USUARIO: SANCHEZS TIP CERTIFICADO: Nuevo FECHA 05 04 2019
; TOMADOR: IPS PEDIATRICA "PASTOR Y MARIA" S.AS. C.C.ONIT: 900780041 2
i DIRECCION: CL 10 v10 58 CIUDAD: RIOHACHA LA GUAJIRA
1| E-MAIL: i atricapastorymaria@gmail.com TELEFONO: 3176522837
! ASEGURADO: IPS PEDIATRICA "PASTOR Y MARIA" SA S, C.C.ONIT: 800780041 2
£ DIRECCION: CL 10 10 58 CIUDAD: RIOHACHA LA TEL. 3176522837
!- BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS C.C.ONIT: 082740
| DIRECCION: 0 CIUDAD: 0 TEL. 0
VIGENCIA VALOR ASEGURADO EN  PESOS
DD MM AAAA DD MM  AAAA ANTERIOR ESTA MODIFICACION NUEVA
DESDE 18 03 2019 HASTA 30 10 2020 1,500,000.00
INTERMEDIARIO COASEGURO PRIMA
%PART NOMBRE COMPARIA %
100.00| CONASEGUROS EXPRESS LTDA VALORASESURADG) Tru DA SELORES
PRIMA PESOS 50,000.00
o PESOS 0.00
IVA PESOS 9,500.00
TOTAL 59,500.00
*AMPARO DE VEHICULOS PROPIOS O NO PROPIOS OPERA EN EXCESO DE LA COBERTU

RA DE RESPONSABILID, EXTRACONTRACTUAL DE LA |
POLIZA DE AUTOMOVIL CONTRATADA O NO CON LIMITES MINIMOS POR EVENTO DE $1 el CONTRACTUAL DE LA

00.000.000/$100.000.000/$200.000.000,
SE DEBE DEMOSTRAR LA RELACION QUE EXISTE ENTRE EL VEHICULO SINIESTRADO Y EL CONTRATO AMPARADO BA.?goLToPOEIrZ:MO o SO

OE T 5 7 YS AS. LA © KA NO PAOVEERA COBERTURA NI ESTARA OBLIGADA A PAGAR NINGUNA PEROIDA, RECLAMACION 0 BENEFICIO EN VIRTUD UE ESTA POLIZA 61 LA PROVISION OE DICHA
A O EL PAGO DE DICHA PERDIDA. RECLAMACION O BENEFICIO PUDIERE EXPONER A LA COMPARIA A ALGUNA SANCION, PROHIBICION O RESTRICCION CONFORME A LAS RESOLUCIONES DE LAS NACIONES UNIAS O SANCIONES COMERCIALES O ECONOMICAS, LEYES
TIVAS DE CUALQUIER JURIGDICCION APLICABLE AN

N OMADOR, QUE CONOCI DE MANERA ANTICIPANA 4 CLAUSULADO ¥ ME FUERON EARL IGADCS SUFICIENTEMENTE LOS ETTCTOS ¥ ALCANCE DE AS)|
CONDICIONES GENERALES. DE LA CORERTURA, DE LAS EXCLUSIONES ¥ DE LAS GAIANTIAS DE LA MISUA. TAMS! OUE PUEDO CONSUL TAR T000S LOS CONDKIDNATOS DE MANERA PREVIA ¥ PERMANENTEMENTE EN LA PAGINA WEB WWW. CONFIANZA COM
CO ¥ RECIBIR EXPLICACIGNES DE LOS NISMOS CON M| INTERMEDIARIO DE BEGURCS AS( COMO EN CUALOUERA DE LAS OFICINAS ¥ SUCURSALES DE CONFIANZA. 6 A EN TOUO EL PAIS

SUVER NOTA™* EN LOL CABOB EN QUE EL VALOR ASEGURADO SEA EXPREBADO EN MONEDA EXTRANJERA. CON FUNDAMENTO EN LO DISPUESTO EN EL ARTICULD 2.31 2.1 .1 DEL DECRETO 3655 DE 2010. LOS PAGOS DE LA PRIMA 5000 6E POORAN REALZAR MEDIANTE
TRANSFERENCIA SLECTRONICA O CHEQUE. SUJETANDOSE INTEGRALMENTE A LAS DISPOSICIONES VIGENTES EN MATERIA CAMBIARIA. SEGUN LO STRAL POR FL ARTICULO 23121 4 DEL MSMO ORDENAMIENTO. EL VALOR DE LA PRIVMA NETA BE HARA EFECTIVO A LA TAGA|

ous AL N 0E EL DE SEGUROS PUZDE RECIBIM REMUNERACION ADICIONAL DEL|
ASEGURADCR BABADO EN ESTA POLIZA DICHA REMUNERACION E5 CONFORME CON
LA PRESENTACION DE ESTA POLIZA ANTE EL ASEGURADO, EN MI GALIDAD DE T C 1ON PARA QUE EN EL EVENTO EN QUE INCUNPLA LAS OBLICACIONES OUE EMANAN DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO. MI NOMBRS Y LAS
CIHCUNSTANCIAS ¥ CARACTERISTICAS DE M| INCUMPLINIENTO, SEAN REPORTADAS A LAS CENTRALES DE DATOS EXISTENTES BN FLPAS
108 PERSONALES DE MANERA EXPRESA MANIFIESTO ¥ ACERTO QUE EN MI CALIOAD DE 1) TOMADOR Yi0, |1} ASEGLRADO Y/ RENEFICIARIO, OUE EL HECHO DE TOMAR, ACEFTAR ¥/0 RECIIR LA PRESENTE POLIZA EN LAS CALIDADES ANTES
TUVE UNA CONDUCTA INEGUIVOCA DE LA CUAL 5€ CONCLUYE MIAUTORZACION EXPRESA PARA EL TRATAMIENTO DE M DATOS PEREONALES POR PARTE DE CONFIANZA S A INCLUDOS LDS SENSBLES, AS| COMO M AUTDRIZACION PARA LA
Y TRANSMISION NAGIONAL E INTERNAGIONAL DE MIS DATOS. POR LAS PERSONAS. PARA LAS FINALIDADES Y EN LOS TERMINOS QUE ME FUERON INFORMADOS EN EL AVIZO DE PRIVAGIDAD PUBLIGADO EN WWW CONFIANZA, GOM CO Y CONFORME CON EL
MANUAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES PUBLICADO EN FL VISMO PORTAL
EL PRESENTE CONTRATO S£ RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES ¥ PARTICLLARES INCLUIDAS EN LA F ORMA SU-O0-04-04 ADJUNTA.

1ES. DIAN NO. 16762002953906 19/04/2017 NUMERACION AUTORIZADA DEL SEG: 00001 AL 100000 NUMERAGION HABILITADA DE SEG: 001685 AL 100000 CODIGO ACT!

6511
I | =
TOMADOR (415)7!0![!9!&!!!”)!1!)!“5!!0!!! COMPARNIA ASEGURADORA DE FIANZAS S.A. FIRMA AUTORIZADA
WLFO-10.01
DOCUMENTO FIRMADO DIGITALMENTE - ORIGINAL - ASEGURADO
6n para notificacl Calle 82 N* 11 - 37 Piso 7 - Bogots, D.C. - Colombia

Fri, 5 Apr 2019 17:21.38




