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AGENCIA EXPEDIDORA NEIVA COD. AGENCIA: 560 RAMO: 47
; B pla MES ANO DIA MES ANOC
TIPC DE MOVIMIENTO: EXPEDICION TIPO DE IMPRESION: IMPRESION l 28 " 3 "2025[ { 28 “ 3 “2025|
‘ L FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION
.‘: DATOS DEL AFIANZADO
¢ (NovBRe SERVIMEDAS SAS - SERVICIOS DE N
: | REHABILITACION INTEGRAL EN METODOLOGIAS IDENTIFICACION: NIT 806.000.540-1
é_ APLDCADASRRIO MANGA AVENIDA CALIFORNIA CRA cluoap: CARTAGENA DE TELEFONO. 6056650002
\17 26 95 INDIAS, BOLIVAR B —)
g DATOS DEL ASEGURADQ Y BENEFICIARIO
~
* | ASEGURADO MDN -EJERCITQO NACIONAL-CENTRAL ADMINISTRATIVA Y IDENTFICACION: NTT 901541 .256-8
- | CONTABLE REGIONAL NEIVA
5 BENEFICIARIO. MDN -EJERCITO NACIONAL-CENTRAL ADMINISTRATIVA Y \DENTIFICACION: NIT 901.541.256-8
= | CONTABLE REGIONAL NEIVA
§ AMPAROS
T 7 5

Giro de Negocio: CONTRATC COMUNICACION DE ACEPTACION DE LA ©

Descripcidn Amparos = Y ;
g | =7 e i Vigencia Desde Vigencia Hasta Suma Asegurada
2| Contrato

S 28/03/2025 15/03/2026 28,000,000
ROLARLES B 28/03/2025 15/11/2028 7,000, 000
1 {CONTRACTUAL) 28/03/ 15/03/2026 28,000,000
< | BENEFICIARTOS

<[ NIT 901541256 - MDN -EJERCITC NACIONAL-CENTRAL ADMINISTRATIVA Y CONTABLE REGICNAL NEIVA

LOS PERJUICIOS DERIVADOS
UNICACION DE ACEPTACION DE
RELACIONADO CON CONTRATAR
CADO (ABA "APPLIED BEHAVIOR

DE LA PRE!
;NE" A C

") CON ) DE SANIDAD MILITAR BASQ9; VIGENCIA
s 2025, SE EL L"‘Ir I.._BS MULTAS Y DE LA CLAUSULA PENAL
3 CUNIARIA CONVEL .J._,:-..’_‘ Y QUE LA ICIO DE EXCUCION,
-G )
e n
k- VALOR ASEGURADO TOTAL VALOR PRIMA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL APAGAR:
; L $*** 63,000,000.00 $*%+ 317,895.89 $**% 11,000.00 $*** 62,490.22 $*** 391,386.00
3
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
AN “TRO ESQUIVEL B s
P 9495 i0
N
IANTE LA SOL CONTRATO DE SEGURQ. USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) Di A INFORMACION, DE MANERA LIBRE. EXPRESA, VOLUNTARIA E INFORMADA,
RIZA A ASEG JLOMEBIA ENTIDAD COOPERATIVA O A LA PERSONA NATURAL € RIDICA A QUIEN ESTE ENCARGUE, A RECOLECTAR. ALMACENAR, UTILIZAR
SUPRIM L, A REALIZAR CUALQUIER OTRO TRATAMIENTO A LOS DATOS PERSONALES POR USTED SUMINISTRADQS, PARA TODOS AQUELLOS ASPECTOS INHERENTES A
JES ‘l PROMOCIONAL ES, ¥ CUALQUIER OTRO RELACIONADO CON EL DESARROLLO DEL OBJETO SOCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, LO QUE IMPLICA EL USO
§ EN S DE MERCADEQ, PROMOCION Y DE SER EL CAS0C, CUANDO LA ACTIVIDAD COMERCIAL LO REQUIERA, LA TRANSFERENCIA ¥ TRANSMISION DE LOS MISMOS A UN
LUY LNUC’ TERCE I\DS PAISES) BAJO LOS PARAMETROS DE LA LEY 1581 DE 2.012. DECRETO 1074 DE 2015 ¥ DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TODO
ADORA SOLIDARIA GARANTIZA LAS CONDICIONES DE SEGURIDAD, PRIVACIDAD ¥ DEMAS PRINCIPIOS QUE IMPLIQUEN EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES ACORDE CON LA
H LEGISLAC iUN APLICABLE. ESTA AUTORIZACION SE MANTENDRA POR EL TIEMPO DE DURACION DEL VINCULO O LA PRESTACION DEL SERVICIO Y POR EL TIEMPO DE DURACION DE LA SOCIEDAD
L RESPONSABLE, CONFORME LO ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y POLITICAS. IGUALMENTE DECLARO QUE HE CONOCIDO LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DISPONIBLE
5| [ EN_HTTPS/ASEGURADORASOLIDARIA.COM.CO/ENLACES-DE-INTERES/POLITICA-DE-PRIVACIDAD.ASPY
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DIRECCION NQTIFICACION ASEGURADORA: Calie 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12 Bogota 2
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Defensor del Consumidor Financiero: Manuel Guillermo Rueda * Direccion: Carrera 13 A # 28.38 Oficina 22! Bagola * Teléfono: (501) 791 9180
Fax: (601) 458 7174 * Celular: 312 342 6229 * Correo electronico: defensona@: .Com.co
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DATOS DE LA POLIZA
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DATOS DEL AFIANZADO

-
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