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En CASO GUE DESEE CAMBIAR EL CANAL DE CONTACTO O TENER UN CANAL EXCLUSIVO PARA LA GESTION DE COBRANZA, POR FAVOR INFORMAR AL CORREO ELECTRONICO: OESTIONDECARTERAGSOLIDARIA.COM.
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MEOUANTE LA SOLICITUD ¥ CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA INFORMACION; OE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA E INFORMADA, AUTORIZA A ASE
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| PARA TODOS AQUELLOS ASPECTOS INHERENTES A LAS £5Y £5, Y CUALQUIER OTRO RELACIONADO CON EL DESARROLLO DEL OBJETO SOCIAL PRINCIPAL DEL REFERIOA SOCIEDAD, LO QUE MPLICA EL USO DE LOS DATOS.
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2012, DECRETO 1074 DE 2015 ¥ DEMAS NORMATIVIOAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TODO CASO, SOLIDARIA LAS Y DEMAS 108 QUE INPLIQUEN EL TRATAMIENTO DE

| PLRSONALES ACORDE CON LA LEGISLACION APLICABLE. ESTA AUTORIZACION SE MANTENORA POR EL TIEMPO DE DURACION DEL VINCULO O LA PRESTACION DEL SERVICIO ¥ POR EL TIEMPO DE DURACION DE LA SOCIEDAD DTN
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Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacion de los clientes a través
GRAN CONTRIBUYENTE RES 2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN

LAS CONDICIONES GENERALES DE SU POLIZA SE PUEDEN DESCARGAR DE NUESTRA PAGINA WEB WWW.SOLIDARIA COM.CO EN LA OPCION SEGUROS - TU RESPALDO - SEGUROS PATRIMONIALES ASEGURADORA SOLIDARIA PENSANDO
EN SU TRANGUILIDAD, LO INVITA A VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA INGRESANDO A NUESTRA PAGINA WEB WWW SOLIDARWCOMCO EN LA OPCION SERVICIOS - CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO.
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FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020) FIRMATOMADOR
DIRECCION NOT[FICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota CLIENTE "
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Def del C idor Financlero: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Direccién: Carrera 13 A # 28-38 Oficina 221, Bogota * Teléfono: (601 J b
NS0y CO ORRLN Fax: (601) 7919180 * Celular: 312 342 6229 * Correo el dnico: def lidaria@gmail.com (601) 7919130
Para mayor inf 16n lo invi a Itar ol folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:

https //aseguradorasolidaria.com co/servicios/defensoria-del-consumidor-financiero.aspx




