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3| EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS |'"
§ OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DE CONVENIO DE ASOCIACION NO. 123-025, DE FECHA 28 DE MARZO DE 8
2025 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RgLACIONADO CON AUNAR ESFUERZOS PARA GARANTIZAR EL APOYO Y ASISTENCIA INTEGRAL
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.:mmmumrmmumnummmmmnmuml PUBLICITARIOS A TRAVES DE zuu.u DE TEXTO (8MS), MENSAJERIA POR APLICACIONES WEB, CORREOS ELECTRONMICOS ¥
| LLAMADAS TELEFONICAS DE CARACTER COMERCIAL O PUBLICITARIO, TODO DENTRO DEL MARCO LEGAL APLICABLE. DE ESTA MANERA, AUTOALIO EXPRESAMENTE PARA SER CONTACTADO POR LA ASEGURADORA Y/0 SUS ES, DE :g
o E PARA LOS EN LA PRESENTE DECLARACION, MEDIANTE LOS CANALES DE: PRESENCIAL, LLAMADAS, CORREO Wruummnmumvmn&mmmummmm =
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- mmncnumnmnmam RECOULECTARAL UTILIZAR, CIRCULAR, WnrHMAuumwumm Atﬂ‘bﬂ-’ﬂ £S5 POR USTED SUMINISTRADOS, |
| PARA TODOS AQUELLOS ASPEC TESA LAS ‘II’ s:vmn COMEL 0 DEL OBJETO SOCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS !s
| EN ACTIVIDADES DE MERCADEQ, PROMOCION ¥ OE SER EL CASO, CUANDO LA ACTVIDAD AY mnlnnl.\u- _wnmmpum;n.ntmpmuum‘mu |
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| PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURC. POR FAVOR INGRESC AL BIGUIENTE LINK Meps go- owgx ¥ BUSQUE EL NOMBRE QEL PRODUCTO TAL ¥ GOMD|

j FIGURA EN EL TITIA0 DE ESTE DOCUMENTO.  TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE NUESTAA SAGINA WED Iips.fwww aseguradonsobiana.com oo, EN EL MENU *SERVIGIOE". OPCION "CONBULTA POLIZA DE CUMBLIMIENTO Y OTROS",
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