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g AGENCIA EXPEDIDORA: CARRERA 47 COD. AGENCIA: 320 RAMO: 477
2 DiA MES ARO MES AflO
E| npopemoviMEnTo.  PRORROGA TIPO DE IMPRESION:  TMPRESION 113 ’ 06 [ 2025, [ 3} 06 [ 2025|
g k FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION J
= DATOS DEL AFIANZADO ’
@
E(uomaae:: HOSPITAL FRANCISCO CANOSSA DE PELAYA CESAR IDENTIFICACION:  NIT 800.150.497-1 E
E ORECCION: CALLE 7A # 10 50 BRR SAN BERNARDO cwoad: PELAYA, CESAR TELEFOND: o e e 50025 @

_ J3
2 DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO z
.§(ASEGURADO: DEPARTAMENTO DEL CESAR IDENTIFICACION:  Hir 892.399.999-1 js
13 Q
o z
E BENEFICWRIO: DEPARTAMENTO DEL CESAR IDENTIFICACION: gy 892.399.999-1 §
8l Jg
5 AMPAROS £
s(’ e
g GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO INTERADMINISTRATIVO
§ | DESCRIPCION AMPARDS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
B| CONTRATO
g CUMPLIMIENTO 16/08/2022 31/08/2025 5,031,669.40
j PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 16/08/2022 31/12/2025 2,515,834.70
& BENEFICIARIOS
£ NIT 892399999 - DEPARTAMENTO DEL CESAR.
2
E- POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO INTERADMINISTRATIVO:

MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE AJUSTA LA VIGENCIA DEL AMPARO DE CUMPLIMIENTO DE ACUERDOC A LO SOLICITADO POR EL
CONTRATANTE SEGUN COMUNICADO DE FECHA 11-05-2025.

VIGENCIA DE CUMPLIMIENTO: DESDE: 18-08-2022 HASTA: 31-08-2025
DEMAS TERMINOS NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES

ANEXO 0

***OBJETO DE LA GARANTIA***

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DEL CONTRATO INTERADMINISTRATIVO NO. 2022 03 0046 CELEBRADO
ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON FORTALECER LAS ACCICNES DEL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES
COLECTIVAS DEL MUNIC'IPIO DE PELAYA -CESAR EN LA LINEAS DE PROMOCION DE LA SALUD Y GESTION DEL RIESGO EN SALUD,
DIMENSIONES DE SALUD AMBIENTAL, VIDA SALUDABLE Y CONDICIONES NO TRASMISIBLES, VIDA SALUDABLE Y ENFERMEDADES
TRASMISIBLES: EMERGENTES, REEMERGENTES Y DESATENDIDAS, SEGUN LINEAMIENTOS DE LA RESOLUCION 0518 DE 2015 Y 3260J

~REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFE

DE 2019.
\
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: VA TOTAL A PAGAR:
§ wwawn7 547 ,504.10 § hhkhkbkhhkkAnT 602 Grawxwern(,.00 § warkkndnl 462 |§ Arxmrrwwrarng, 154
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
UMMAR AGENCIA DE SEGUROS LTDA 9717 100.00

J

DECLARACION Y AUTORIZACION: DECLARO CONOCER Y ESTAR INFORMADO QUE LOS CANALES QUE A CONTINUACION SE RELACIONAN, CLSYDS DATOS VERACES ¥ FIDEDIGHOS HE SUMINISTRADD VOLUNTARUMENTE EN EL PRESENTE DOCUMENTO, PUEDEN SER
UTHI.AMS FOR LA ASEGURADORA PARA REALIZAR GESTIONES DE COBRANZA, ASI COMO PARA EL ENYIO DE MENSAJES FUBLICITARIOS A TRAVES DE MENSAJES CORTOS DE TEXTO (SMS), MENSAJERIA POR APLICACIONES WEB, CORREOS mmnﬁwccsv
ELEFONICAS BE CARAGTER COMERCIAL O PUBLICITARIO, TODO DENTRO DEL MARCO LEGAL AFLICABLE. DE ESTA MANERA, AUTORIZO EXPRESAVENTE PARA SER CONTACTADO POR LA ASEGURADORA Y/0 $US GESTORES COMERCIALES, DE
lmmmwuos PARA LOS FINES MENCIONADOS EN LA PRESENTE DECLARACION, MEOIANTELOS CANALES DE: PRESENCIAL, LLAMADAS, CORREO ELECTRONICO Y EN ALGUNOS CASOS NENSAJES DE TEXTO Y WHATSAPP POR MEDIO DE GESTION Aurouj'ncA_
EN CASO QUE DESEE CAMBLAR EL CAMAL DE CONTACTO O TENER UN CANAL EXCLUSIVO PARA LA GESTION DE COBRANZA, POR FAVOR INFORMAR AL CORREO ELECTRONICO: GESTIONDECARTERAG SOUDARIACOM.CO, PARA FINES COMERCIALES POR FAVOR
INFORMAR AL CORREQ  GESTIONCOVWERCIALGSOUDARIACOMCO Y  PARA  MODHICAR O  ACTUALIZAR  SUS  DATOS DE  CONTACTO FOR FAVOR INGRESAR A Ppsfwwwacidalscomcotwa_cigitalelent®login
SOLIDARIA DE COLOVBIA ENTIDAD

MEDLANTE LA SOUICITUD Y CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA RiFORMACKIN; DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA E INFORMADA, AUTORIZA A ASEGURADORA
COOPERATIVA O A LA PERSONA NATURAL O JURIDICA A QUIEN ESTE ENCARGUE, A RECOLECTAR ALMACENAR, UTILIZAR, SUPRIMR Y EN GENERAL, A REALZZAR CUALQUIER OTRO TRATAMIENTO A LOS DATOS PEASONALES POR USTED SUMINISTRADOS,
PARA TODOS AQUELLOS ASPECTOS INHERENTES A LAS ACTIVIOADES COMERCIALES Y PROMOCIONALES, ¥ CUALQUIER OTRO RELACIONADO CON EL DESARROLLO DEL OBJETO SOCIAL PRINCPAL DEL REFERIDA EOCIEDAD, L0 QUE I PLICA EL uso DE LOS DATOS
EN ACTAVIDADES DE MERCADED, PROMOCION Y DE SER EL CASO, CUANDO LA AGTIIDAD COMERCIAL LO REGUIERA, LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISION DE LOS MiSMOS A UN TERCERO (INCLUVENDO TERCERCS PAISES), BAJO LOS P, DE LALEY 1531 DE
zm necazro 1nr4 DE 2015 Y HORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TODO CASO, ASEGURADORA SOLIDARIA GARANTIZA LAS CONDICIONES DE SEGURIDAD, PRIVACIDAD Y DEMAS PRINCIFI0S QUE I PLIGUEN EL TRATAMIENTO DE DATOS
OROE CON LA LEGISLACION APLICABLE. ESTA AUTORIZACION SE MANTENORA POR EL TEMPO DE DURACKON DEL VINCULO O LA PRESTACION DEL SERVICIO Y POR EL TIEMPO DE DURACION DE LA SOCIEDAD RESPONSABLE, CONFORVE LO
E$um.£mo EN $US MANUALES Y POLITICAS. IGUALMENTE DECLARG GUE HE CONOCIDO LA FOLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DHS PONBLE EN_t HTTHS JASE GURADORASOUDARIA COM COENUACES DE INTERE S OLITICA DE PRIVACIDAD ASPX

N
GRAN CONTRIBUYENTE RES.2508 DIC/63

Ahora Asagumdom Solidaria de Colurrrbla confirma [a informacién de les clientes a través del Call Ce

PARA ACCEOZR AL CLAUSULADO DI SU POLIZA DE SEGURO, POR FAVOR INGRESS AL SIGUIENTE LINK heips ffasuridorascidiaia com coerisocs de e sbiictecadedsusdabsasm ¥ BUSQUE EL NOMGRE DEL FROOUCTO TAL Y GOMO
FIOURA EN EL TITLLO DZ ESTE DOCUMENTO.  TAMDIEN PUSDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE HUESTRA PAGINA WEB heps i imwn aseparadorasolifaia com oo, EN EL MEND "SERVICIOS", DPCION "CONS! POLLZA DE CUMPLIIENTO Y OTROS"

[ L

THTENDINGIA FINANCECRA
DF COLDwAIA

VIGILACO PR

\ —  F RMA ASEGURADOR (415)7101361 000019(2020)000000000007000320207003 IR [OMADDR
DIRECCION NOT(FICAC[ON ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota 4
CDDAZ207AQ90EFS795E CLIENTE IW%E&E@I’ l“
Defensor del Consumidor Financiero — Principal: Manuel Guefzrmo Rueda Serfano * Celular: 312 342 6229 * Correo efectrénico: defensoriasatdaria@gmad com

Dafensor del Consumidor Financlero - Suplents; Jorga Humbera Martinaz Luna * Celular: 310 223 4304 * Correo electrénlco: madinoziunastogados@gmall.com
Direcelén: Carrera 13A% 28-33 oficina 221, Bagold * Teléfono: (601) 781 81 80 * Fax: (601) 791 91 80 * Horario: Lunes a Viemes de 8:00 am. a 12:00 p.m. y 2.00 p.m. a 600 p.m.
Para mayor inf ién lo Invit a el follate en el si link do nuestra pigina web: hilps Haseguradorasolidania com co/resources/sie1/General 2020 ServiciosFOLLETO-DEFENS OR- -CONSUMIDOR-FINANGIE RO-30-01-2023 pdf
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S DA MES AfO MES
= | TIPODEMOVIMIENTO: PRORROGA TIPO DE IMPRESION:  IMPRESION |n9 I 05 ’ 2025| [ ugf 05 l 2025,
FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION
& DATOS DEL AFIANZADO §
)
(WousRe:  HOSPITAL PRANCISCO CANOSSA DE PELAYA CESAR IDENTIFICACIGN: ~ NIT 800.150.497-1 w
z
w
g | DRECCIGN: CALLE 7A # 10 50 BRR SAN BERNARDO ouoad: PELAYA, CESAR TELEFONO: ¢ 055290025 _JE
AN
: DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO &
(‘AsEcuRADO. DEPARTAMENTO DEL CESAR IDENTIFICACION: T 892.399.999-1 wé
Qo
BENEFICARIO: DEPARTAMENTO DEL CESAR IDENTIFICACION:  pir 892.399.999-1 E
o
\ J%
AMPAROS
6
GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO INTERADMINISTRATIVO t
DESCRIPCICN AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CONTRATO
CUMPLIMIENTO 16/08/2022 31/05/2025 5,031,669.40
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 16/08/2022 31/12/2025 2,515,834.70
BENEFICIARIOS
NIT 892399999 - DEPARTAMENTC DEL CESAR.

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO INTERADMINISTRATIVO:
CONTRATANTE SEGUN COMUNICADO DE FECHA 28-05-2025.
CUMPLIMIENTO, VIGENCIA DESDE 16-08-2023 HASTA 31-05-2025.
DEMAS TERMINOS NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES

***OBJETO DE LA GARANTIA*#**

1 de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que serd cor
M

;s

COLECTIVAS DEL MUl\iICIPIO DE PELAYA -CESAR EN LA LINEAS DE PROMOCION DE LA SALUD Y GESTION DEL RIESGO EN SALUD,

DE 2019.

Ia inf

MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE AJUSTA LA VIGENCIA DEL AMPARO DE CUMPLIMIENTO DE ACUERDO A LO SOLICITADO POR EL

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES CGARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INMCUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DEL CONTRATO INTERADMINISTRATIVO NO. 2022 03 0046 CELEBRADO
ENTRE LAS PARTES RELACIONADO CON FORTALECER LAS ACCIONES DEL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES

DIMENSIONES DE SALUD AMBIENTAL, VIDA SALUDABLE Y CONDICIONES NO TRASMISIBLES, VIDA SALUDABLE Y ENFERMEDADES
TRASMISIBLES: EMERGENTES, REEMERGENTES Y DESATENDIDAS, SEGUN LINEAMIENTOS DE LA RESOLUCICN 0518 DE 2015 Y 3280

I\

IVA: TOTAL A PAGAR:
§ wRAkARANg 500 & whRRxRxwRAR59 500

§ wrxkan7 K47 504,10 § whkdwkkrkaex50, 000 Grrwrwawan, 00

- REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMIGA 6607, ENTIDAD COOPERATIVA NO EF

HOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART HOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO

\
[ VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION:
(

SUMMAR AGENCIA DE SEGUROS LTDA 9717 100.00

ia de Col

L
Fa
DECLARACION Y AUTORIZACION: DECLARO CONOCER Y ESTAR INFORMADO QUE LOS CAMALES QUE A CONTINUACION SE RELACIONAMN, CUYOS DATOS VERACES Y F 03 HE 8L

Salid

VOLUN, E EN EL PRESENTE DOCUMENTO, PUEDEN SER

GURADORA ¥i0 SUS GESTORES COMERCIALES, DE COBRANZA
8! AS, CORREDQ ELECTRONICO Y EN ALGUNOS CASOS MENSAJES DE TEXTO ¥ WHATEAPP POR MEDIO DE GESTION AUTOMATICA,

EN CASO QUE DESEE CAMBIAR EL CANAL DE CONTACTO O TENER UN CANAL EXCLUSIVO PARA LA GESTION DE m POR FAVOR INFORMAR AL CORREQ ELECTRONICO: GESTIONDECARTERAGSOLIDARIA COM.CO, PARA FINES COMERCIALES POR FAVOR

IFORMAR AL CORREQ  GESTIONCOMERCIAL GSOUDARIACOM.CO Y  PARA  MODINCAR TUALZAR  8US  DATOS DE CONTACTO POR  FAVOR BNORESAR A hEpsdwww.aolidariacomcolwa_glgaklisntdloghn
IDARIA DE COLOWBIA ENTIDAD

"
MEDIANTE LA SOLICITUD ¥ CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA INFORMACION; DE BANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA E INFORMADA, AUT ASEGURADORA SOLIN
COQPERATIVA O A LA PERSONA NATURAL 0 JURIDICA A QUIEN ESTE ENCARGUE, A RECOLECTAR ALMACENAR, UTILIZAR, CRCULAR, SUPRINIR Y EN GENERAL, A REALZAR CUALOUER OTRO 'rn.lrmﬂn‘o A Los DATOS3 PERSONALES POR USTED SUMINISTRADOS,
PARATODOS AQUELLOS ASPECTGS INHERENTES A LAS ACTIVIDADES COMERCIALES Y PROIIDCIDNALES Vw.I.LQUIER OTRO RELACIONADO CON EL DESARROLLO DEL OBJETO SOCIAL PRINCIPAL DEL REFERDA SOCIEDAD, LO QUE IJPUCA EL USO DE LOS DATOS
EN ACTIVIDADES DE MERCADEOD, PRONOCION ¥ DE SER EL CASO, CUANDO LA ACTIVIDAD ENCIAY b DELMWWOSAUNIERCEHOGNCLUWWD&P‘USE!}.M LOS PARAMETROS DE LA LEY 1531 DE
2.012, DECRETO 1074 DE 2015 Y DEMAS NORMATIVIOAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TMO CA&O.ASEM SOUDARIA CARANTIZA LAS CONDICIONES DE EEGURIDAD, PRIVACIDAD Y DEMAS FRINCFIOS QUE BMPLIGUEN EL TRATAMIENTO DE DATOS

PERSONALES ACORDE COHN LA LEGISLACION AFLICABLE. ESTA AUTORIZACION S€ MANTEKORA FOR EL TEMPO DE DURACION DEL VINCULO O LA PRESTACION DEL SERVICIO Y POR EL TEMPO DE DURACION DE LA SOCIEDAD RESPONSABLE, CONFORME LO

ESTABLECIOO EN SUS MANUALES Y POLIICAS. IGUALWENTE DECLARO QUE HE CONOCIDO LA POUTICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DISPONIBLE EN_: HTTPS MASEGURADORAS OLIDARIA COM COENLACES DE INTERESP OLIMICA.-DE PRIVACIDAD ASPX

Ahora A

PARA ACCEDSR AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK hepa Fasaguratcasobdnia com afendsces de-ner s bidiclecadedausdades espx Y BUSQUE EL NOMEBRE D
FIGURAEN ELTIFULO DE ESTE DOCUMENTO.  TAMBIEN PUSDE VERIFICAR LA VALIDEZ DS ESTA POLIZA DESDE HUES1RA PAGIA WEB eps Mwwm 5séguradonsclidaria com.co, EN EL MENU "SERVICIOS”, OPCION "CONSULTA 224

¥
Vi

b

INTENDINGIA FINANGIERA
DF Coxomeaia

VIGILADO TUTCH!

FIRMA ASEGURADOR 15)7701861000019(80: 20207003
DIRECCION NOT{FICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogola
CDDA207A0ADEFFT795D CLIENTE
Dafensor del C idor Fi lero ~ Princlpal: Manvel Guifermo Rueda Serrano * Celular; 312 342 6229 * Correo electrénlco: defensoriasolidaria@gma

Dafensor del Consumidor Financlero — Suptents: Jorga Humbedo Martinez Luna * Celutar: 310 223 4304 * Correo electrénico: mamnadamaabcgadcs@gma \mm
Direcelén: Carrera 13A# 23-33 oficina 221, Bogoth * Teléfono: (601) 791 81 80 * Fax: (601) 791 91 8) * Horario: Lunes a Viemes de 8,00 am. a 12:00 p.m. y 2.00 p.m. a 6:00 p.m.

Para mayor informacidn fo invitamos a consullar el follsto en el sigulenta link do nuestra pigina wab: hilps:Haseguradorasalidaria com colrasources/sie 1/Gens U202 Senicn s FOLLETO-DEFENS OR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-30-01-2023

A

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93
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PROQUCTO TAL ¥ COMO
DECUMPLRMENTO Y OTROS")
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DESCRIPCICN AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CONTRATO
CUMPLIMIENTO 16/08/2022 31/05/2025 5,031,669.40
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BENEFICIARIOS
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POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO INTERADMINISTRATIVO:
CONTRATANTE SEGUN COMUNICADO DE FECHA 28-05-2025.
CUMPLIMIENTO, VIGENCIA DESDE 16-08-2023 HASTA 31-05-2025.
DEMAS TERMINOS NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES

***OBJETO DE LA GARANTIA*#**

1 de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que serd cor
M
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COLECTIVAS DEL MUl\iICIPIO DE PELAYA -CESAR EN LA LINEAS DE PROMOCION DE LA SALUD Y GESTION DEL RIESGO EN SALUD,

DE 2019.

Ia inf

MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE AJUSTA LA VIGENCIA DEL AMPARO DE CUMPLIMIENTO DE ACUERDO A LO SOLICITADO POR EL

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES CGARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INMCUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DEL CONTRATO INTERADMINISTRATIVO NO. 2022 03 0046 CELEBRADO
ENTRE LAS PARTES RELACIONADO CON FORTALECER LAS ACCIONES DEL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES

DIMENSIONES DE SALUD AMBIENTAL, VIDA SALUDABLE Y CONDICIONES NO TRASMISIBLES, VIDA SALUDABLE Y ENFERMEDADES
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VOLUN, E EN EL PRESENTE DOCUMENTO, PUEDEN SER

GURADORA ¥i0 SUS GESTORES COMERCIALES, DE COBRANZA
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MEDIANTE LA SOLICITUD ¥ CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA INFORMACION; DE BANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA E INFORMADA, AUT ASEGURADORA SOLIN
COQPERATIVA O A LA PERSONA NATURAL 0 JURIDICA A QUIEN ESTE ENCARGUE, A RECOLECTAR ALMACENAR, UTILIZAR, CRCULAR, SUPRINIR Y EN GENERAL, A REALZAR CUALOUER OTRO 'rn.lrmﬂn‘o A Los DATOS3 PERSONALES POR USTED SUMINISTRADOS,
PARATODOS AQUELLOS ASPECTGS INHERENTES A LAS ACTIVIDADES COMERCIALES Y PROIIDCIDNALES Vw.I.LQUIER OTRO RELACIONADO CON EL DESARROLLO DEL OBJETO SOCIAL PRINCIPAL DEL REFERDA SOCIEDAD, LO QUE IJPUCA EL USO DE LOS DATOS
EN ACTIVIDADES DE MERCADEOD, PRONOCION ¥ DE SER EL CASO, CUANDO LA ACTIVIDAD ENCIAY b DELMWWOSAUNIERCEHOGNCLUWWD&P‘USE!}.M LOS PARAMETROS DE LA LEY 1531 DE
2.012, DECRETO 1074 DE 2015 Y DEMAS NORMATIVIOAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TMO CA&O.ASEM SOUDARIA CARANTIZA LAS CONDICIONES DE EEGURIDAD, PRIVACIDAD Y DEMAS FRINCFIOS QUE BMPLIGUEN EL TRATAMIENTO DE DATOS

PERSONALES ACORDE COHN LA LEGISLACION AFLICABLE. ESTA AUTORIZACION S€ MANTEKORA FOR EL TEMPO DE DURACION DEL VINCULO O LA PRESTACION DEL SERVICIO Y POR EL TEMPO DE DURACION DE LA SOCIEDAD RESPONSABLE, CONFORME LO

ESTABLECIOO EN SUS MANUALES Y POLIICAS. IGUALWENTE DECLARO QUE HE CONOCIDO LA POUTICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DISPONIBLE EN_: HTTPS MASEGURADORAS OLIDARIA COM COENLACES DE INTERESP OLIMICA.-DE PRIVACIDAD ASPX

Ahora A

PARA ACCEDSR AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK hepa Fasaguratcasobdnia com afendsces de-ner s bidiclecadedausdades espx Y BUSQUE EL NOMEBRE D
FIGURAEN ELTIFULO DE ESTE DOCUMENTO.  TAMBIEN PUSDE VERIFICAR LA VALIDEZ DS ESTA POLIZA DESDE HUES1RA PAGIA WEB eps Mwwm 5séguradonsclidaria com.co, EN EL MENU "SERVICIOS”, OPCION "CONSULTA 224
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INTENDINGIA FINANGIERA
DF Coxomeaia

VIGILADO TUTCH!

FIRMA ASEGURADOR 15)7701861000019(80: 20207003
DIRECCION NOT{FICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogola
CDDA207A0ADEFFT795D CLIENTE
Dafensor del C idor Fi lero ~ Princlpal: Manvel Guifermo Rueda Serrano * Celular; 312 342 6229 * Correo electrénlco: defensoriasolidaria@gma

Dafensor del Consumidor Financlero — Suptents: Jorga Humbedo Martinez Luna * Celutar: 310 223 4304 * Correo electrénico: mamnadamaabcgadcs@gma \mm
Direcelén: Carrera 13A# 23-33 oficina 221, Bogoth * Teléfono: (601) 791 81 80 * Fax: (601) 791 91 8) * Horario: Lunes a Viemes de 8,00 am. a 12:00 p.m. y 2.00 p.m. a 6:00 p.m.

Para mayor informacidn fo invitamos a consullar el follsto en el sigulenta link do nuestra pigina wab: hilps:Haseguradorasalidaria com colrasources/sie 1/Gens U202 Senicn s FOLLETO-DEFENS OR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-30-01-2023
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.

PROQUCTO TAL ¥ COMO
DECUMPLRMENTO Y OTROS")

pdf

Comparila de Seguros




