MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

POLICIA NACIONAL

UNIDAD PRESTADORA DE SALUD SANTANDER
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Sefior(a)

Patrullera

ANA MARIA AMAYA ZABALA

EL ENCARGADO DEL AREA DE ACTIVOS FIJOS DE REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
N°5

Bucaramanga

APQYO TECNICO:

Sertor(a)

PUN8

MARIA LUCIA CRISTANCHO CRISTIANO ,
INGENIERA BIOMEDICA UPRES SANTANDER i
Bucaramanga |

Asunto : Notificacion Supervision

De manera atenta me permito notificar el inicio del proceso PN UPRES DESAN MIC 027 2025 del,
contrato No. 101-7-200845-25 (SF1'845) publicado en el SECOP I, para su consulta y demés fines que
estime pertinente, suscrito con SECUAIR INGENIERIA S.A.S. y representada legalmente con por el:
Serior (a) MONICA CALDERON ORDUNA, para su conocimiento y con el fin de velar por el cumplimiento;
de lo establecido dentro de las clausulas del Conirato Principal, logrando asi los objetivos que se han
trazado y de conformidad con las normas y disposiciones reglamentarias. El cual tiene como fecha de
inicio el dia 29/10/2025. y fecha de término el 30/11/2025.
Ei

Es competencia del Supervisor, reportar inmediatamente a esta dependencia cualquier novedad que se
presente dentro de la ejecucion del contrato, con el fin de tomar las acciones pertinentes, so pena de
incurrir en falta disciplinaria por el no cumplimiento de sus cbligaciones.

Las funciones seran ejecutadas acorde con las establecidas en la Clausula de Supervision de la:
aceptacion de oferta del proceso PN UPRES DESAN MIC 027 2025 y demas obligaciones contenidas en
la Resolucion 00090 del 15 de enero de 2018, proferida por la Direccidn General de la Policla Nacional
las cuales se enuncian a continuacién: ~x

CARACTER ADMINISTRATIVO i

-r -~

O Ltevar contro! sobre la ejecucion y cumplimiento cabal de las obligaciones asumidas por razén del )
contrato ;
a Expedir certificaciones sobre la ejecucién del contrato
O Requerir por escrito al contratista cuando este no ejecute, ejecute indebida o tardiamente las
obligaciones contractuales
0 Informar de forma inmediata y por escrito a la dependencia encargada de contratos, cualquier
anomalia en la ejecucién del mismo 1
| Llevar control sobre la correspondencia que se produzca con el contratista }
!
CARACTER FINANCIERO ’
0 Revisar las solicitudes de pago formuladas por el contratista y llevar el registro cronolégico de los
mismos al igual que de las deducciones y ajustes efecfuados
0 Verificar que el contrato esté debidamente soportado con los recursos presupuestales requeridos |
- ]
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O Verificar la entrega de bienes, obras o servicios de conformidad con las estipulaciones
contractuales, suscribiendo acta de recibo o expidiendo constancia de prestacién servicio a satisfaccién
0 Verificar que el contratista suministre y mantenga el personal o equipo ofrecido con las
condiciones de idoneidad pactadas y exigir su reemplazo cuando se estime necesario
‘rI:l Certificar el cumplimiento del contrato en sus diferentes etapas de ejecucion

"0 Controlar el avance del conirato con base en el cronograma previsto
o Verificar las condiciones técnicas de los bienes o servicios

CARACTER LEGAL

O  Suscrito el contrato, verificar la constitucion y aprobacion de las garantias exigidas y velar durante
el tiempo de ejecucion del contrato, que las mismas permanezcan vigentes

.0 Velar por el cumplimiento de las obligaciones laborales que se generen con ocasién del contrato
N Preparar con el contratista el acta de liquidacion del contrato y proyectar la liquidacién unilateral

del mismo, cuando las circunstancias asl lo exijan. Documentos que debera remitir a la dependencia de
coniratos para su revisién, ajustes y tramite que corresponda y en el que indicara, ademas de las
generalidades propias de la liquidacion, los pagos efectuados al contratista dentro de los sesenta (60)
dias siguientes a la fecha de finalizacién del plazo previsto para su ejecucion, de acuerdo a lo establecido
en la Resolucion N° 00090 de 2018.

| Analizar las reclamaciones que presente el contratista y formular las recomendaciones a que
haya lugar

io Solicitar la imposicién de multas por incumplimiento de obligaciones contractuales y determinar
su tasacion :

g Emitir concepto por escrito sobre la viabilidad, conveniencia y pertinencia de la adicién del
contrato, su prérroga, maodificaciones, suspensiones, cesiones, emitiendo el concepto técnico que le
corresponda. Allegéndolo con una antelacidén no inferior a cinco dfas habiles de la fecha de vencimiento
del plazo de ejecucion del contrato.

Elaborar y remitir 1a liquidacién del contrato, una vez sea ejecutado y cancelado en su totalidad, segutn
‘codigo: 2BS-FR-0023 version 6 del 12 de marzo de 2021, ACTA DE LIQUIDACIOP:J.

Es obligacién del supervisor publicar el Informe de supervision en la plataforma de SECOP I, los cinco
primeros dias de cada mes y una vez publicade debe anexar el informe de supervisién en el acervo
documental de manera mensual; para el caso de las unidades desconceniradas deberan enviar el

_ Informe de supervisién de manera mensual por correo certificado a Ia oficina de contratos para su

respectivo anexo en la carpeta correspondiente.

‘Atentamente,

Mayor ORL RUDAYERNANDEZ
JEFE UNIDAD PRESTADORA DE SALUD SANTANDER

Revis6: MY. LEONARDO VEGA

HN EDGARDO CALA
HERNANDEZ Analista de RUTH VANESSA PACHON KQJAS Jefe Area Logistico y| Financiero
contrato REGIg. Abogada UPRES DESAN. Jefe de contrajos Rases no.5 RASES No 5

Fecha Elaboracitn: 29/10/2025
Ubicacién: Contratos 2025 Cartas Inicio 2025

. Transversal 154 No 24-147 local 10 conjunto residencial vista azul campestre, Barrio el bosgue municipio de Floridablancal Sder

Teléfono: 7008600 Ext. 7234
Desan.rases-con@policla.gov.co
_www.Dolicia.qov.coldisan
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL

UNIDAD PRESTADORA DE SALUD SANTANDER
GRUPO DE CONTRATOS

GS-2025-019835-REGI5
No. GS-2025/ IREGI5

- c—

Floridablanca/ S.der, 22 de Octubre 2025

o o e

Sefior(a)

MONICA CALDERON ORDUNA

Representante Legal

SECUAIR INGENIERIA 8.A.S.

Ciudad. CALLE 24 # 28 - 16 Floridablanca - Santander

- e

ASUNTO: Iniciacién ejecucion contrato N° 101-7-200845-25 (SF1 845)

Me permito comunicarle, que el presente confrato ya cumplié con los requisitos legales de ejecucion y en
consecuencia puede iniciar el cumplimiento del objeto a partir del 29/10/2025.

La fecha limite para la prestacion del servicio es del dia 30/11/2025 ‘

i
Cualquier inconveniente derivado de la ejecuciéon del contrato, debera ser comunicado por escrito a la -
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD SANTANDER, ubicada en la Transversal 154 No 24-147 local 10
conjunto residencial vista azul campestre, Barrio el bosque municipio de Floridablanca/ S.der Teléfono
8977008600 Ext. 7235.

Atentamente,

Mayor ORLA A HERNANDEZ
JEFE UNIDAD PRESTADORA DE SALUD SANTANDER

Elabord: 1J. ELKI
HERNANDEZ
contrato REG!S.

Fecha Elaboracién: 29/10i2p25
Ubicacitn: Conlratos 2025 Cartas Inicio 2025

AR AN
RAN Revisado: PUN-08 RUEDA ROJAS Revisé; 1J.NOHN EDGARDO :
Analistade RUTHVANESSA PACHON S Jefe Area Logistich y Financiero
Abogado UPRES DESAN. Jefe de contratqs Rases no.5 (E) RASES No 5 .

Transversal 154 No 24-147 local 10 conjunto residencial vista azul campestre, Barrio el bosque municipio de Floridablanca/ .8
Tel&fono: 7008600 Ext, 7234

Desan.rases-con@policiz.qov.co

www.policia.gov.coldisan
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Péglna.1.dg 1 PROCEDIMIENTO ELABORACION EJECUCION Y LIQUIDACION DE GONTRATOS )
Cédigo: 2BS-FR-0022 E’-, 5
Fecha: 19-08-2015 : . i
APROBACION GARANTIA UNICA POLICIA NACIONAL
Versién: 2
Unidad: UNIDAD PRESTADORA DE SALUD SANTANDER !

I .

EL JEFE DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD SANTANDER DE LA POLICIA NACIONAL, EN USO DE LAS
FACULTADES LEGALES OTORGADAS MEDIANTE RESOLUCION N° 0364 DEL 12/02/2025, POR LA CUAL SE
ADICION Y/O MODIFICA PARCAMENTE LA RESOLUCION NO. 00011 DEL 02/01/2025 , EXPEDIDAS POR LA
DIRECCION GENERAL, Y EN DESARROLLO DE LO CONSAGRADO EN LOS ART[CULOS 7Y 23 DE LA LEY
1150 DE 2007 Y SUS DECRETOS REGLAMENTARIOS REFERENTES A LA APROBACION DE LA GARANTIA
UNICA, PROCEDE A REALIZAR PRONUNCIAMIENTO RESPECTO A LAS POLIZAS ALLEGADAS ASI:

CONTRATO N° 101-7-200845-25 (SF] 845)

-l
CONTRATISTA: SECUAIR INGENIERIA S.A.S., NIT. 900742836-9 Representante Legal: MONICA CALDERON
ORDUNA

OBJETO DEL CONTRATO: “PRESTACION DEL SERVICIO A TODO COSTO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO
Y CORRECTIVO DE LA:RED DE GASES MEDICINALES DE LA ESPCO CLINICA DESAN PERTENECIENTE A LA’
UNIDAD PRESTADORA:DE SALUD SANTANDER” !

VALOR DEL CONTRATO: ($18.961.955,00) DIECIOCHO MILLONES NOVECIENTOS SESENTA Y UN ML
NOVECIENTOS CINCUENTA Y CINCO PESOS. MCTE incluido IVA .

HASTA EL: 30/11/2025
COMPANIA ASEGURADORA: ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA.ASEGURADORA SOLIDARIA DE

COLOMBIA POLIZAS CUMPLIMIENTO N°: 400 47 994000110808 anexo No. 0 Expedida el: 27/10/2025
POLIZAS RESPONSABILIDAD CIViL EXTRACONTRACTUAL N°:400 74 994000028307 anexo 0 Expedida el

27/10/2025
Amparo Valor asegurado Vlgenma(dla-mes-a:)o)
Desde Hasta

Cumplimiento del contrato $3.792.391,00 | 24/10/2025 | 31/10/2028
Calidad de Servicio/o bien $9.480.977,50 | 24/10/2025 | 31/10/2026
Pago de salarios, prestaciones sociales e indemnizaciones $948.097.75 24/10/2025 30/04/2029 f
laborales “
Darios a terceros por responsabilidad civil extracontractual $284,700,000,00 | 24/10/2025 | 31/12/2025°

Pdr encontrarse expedida en debida forma, de conformidad con lo exigido en el contrato de la referencia, se aprueba
la pdliza de garantia Gnica.

Rara constancia se firma en Floridablanca/ S.der, a los 29/10/2025

[y -
+

Mayor ORLANEO RUDA MERNANDEZ
JEFE UNIDAD PRESTA ORA DE SALUD SANTANDER

Elaborb N, ELKIN DURAN HERNA
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Ubicacién: Contratos 2025 Cartas [nicie qzs

"HUMANISMO Y CALIDAD, CAMINO A LA EXCELENCIA EN LA SANIDAD POLICIAL"

Transversal 154 No 24-147 local 10 conjunto residencial vista azul campestre, Barrio el bosque municipio de Floridablancal 8.8 ‘
Teléfono: 7008600 ext 7204

disan.desan-con@policia.gov.co

www.policia.gov.col/disan
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Asequradora Solidaria -
ik
POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL To jpamTeb peaT
NiT1860.524.654-6 v V.’ul L uu:l: _—--— »a:-:a.l:‘-.,
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS . .
4010019232 POLIZA No: 400 -74 - 994000028307  ANEXO:0
(" AGENCIA EXPEDIDORA: CAEECERA COD.AGE: 400 RAMZ:T74  PAR: _ ) 3
DA MES  ARO DA MES ARO  HORAS DA MES  ARO  HORAS . MES o =]
[ 27 | 20 | 2025 | VIGENCIADELAPOLZA| 24 | 10 |2025] 23:59 ] | 32 ] 12 | 2025 |23:59 | 68 | | 27] 10| 2025 g
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION } g
MODALIDAD FACTURACION: ANTAL TIPO DE IMPRESION: TMPRESION y 8
L[
(" . DI MES ARO  HORAS DA MES  AKO  HORAS _ DS ) E
TIPO DE MoviMENT0 EXPEDICION ! &
h VIGENCIADEL ANEXO| 24 | 10 [2025] 23:58| | 31 [ 12 | 2025 I;}vss | 68 | 3
\_ VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA aTT] 8
p DATOS DEL TOMADOR z
NOMBRE:: SECUAIR INGENIERIA SAS IDENTIFICACION:  NIT 900,742.836-9 i \g
i ui
DIRECCION: - : . ) =
§ CALLE 24 #28 - 16 cioaD: FLORIDABLANCA, SANTANDER TELEFONO: 4 1amag116 JE
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO , g
URADO: :
ASEGLRADG:  SRCUAIR INGENTERTA SAS IENTIFICACION: ~ N7 900.742.836-9 I3
. ’ g
DIRECCION: CALLE 24 #28 - 16 cwoas: FLORIDABLANCA, SANTANDER TELEFONG: 3303729116 P
seneFiclario: TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION:  wir 001-8 y, E
p DATOS DEL RIESGO ¥ AMPAROS %
ASEGURADO: SECUAIR INGENIERIA SAS NIT : 900742836 “ h g
ITEM: 1 DEPARTAMENTO: SANTANDER CIUDAD: BUCARAMANGA S ;
w
DIRECCION: POLICIA NACIONAL - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD SANTANDER §
1 i
ACTIVIDAD: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS . § '
TIPO.EDIFICIO: NO APLICA PARA ESTE RAMO TIPO DE RIESGO: ESTATAL MANZANA: §
fv 2
DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % I}WAR SUBLIMITE g
CONTRATO $ 284,700,000.00 " ! g
PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 284,700,000.00 i z |
z
DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV en PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES ; 8
! b]
BENEFICIARIOS 9
NIT 001 - TERCEROS AFECTADOS . g
. £
MEDIANTE LA PRESENTE POLIZA, SE AMPARAN LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES QUE CAUSE DIRECTAMENTE EL ASEGURADO CON| <
MOTIVO DE UNA DETERMINADA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA, DE ACUERDC CON LA LEY|z
COLOMBIANA, EN VIRTUD DE LA EJECUCION DEL ACEPTACION DE OFERTA PROCESO PN UPRES DESAN MIOC 027 2025 CONTRATO| =
DE PRESTACION DE SERVICIOS No 101 7 200845 25 (SFI 845) REFERENTE A PRESTACION DEL SERVICIO A TODO COSTO DE| 3
MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO DE LA RED DE GASES MEDICINALES DE LA ESPCO CLINICA DESAN PERTENECIENTE Al
LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD SANTANDER T
ASEGURADO vy BENEFICIARIO: LA NACION - POLICIA NACIONAL - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD SAN’I‘ANDERl yit| 2
901,361.090-1 5 g
Nota: SE EXCLUYE LA R.C. CONTRACTUAL Y PROFESIONAL . 5‘
o
i s
i 2
o
I P
} &
I
~ B JE R
! w s
[ a
* VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: VA: TOTAL A PAGAR: 4 E
§ **%284,700,000.00 § wawsxwwwawi3z, 500 grunrnrrux),00 $ wrwwwwe25,194 |§ swsexwxwrxr]57,794 Z
TNTERMEDIARID TOASEGURG CEDIDO ) S
4 NOMBRE CLAVE *%PART NOMBRE COMPARIA %PART VALORASEGURADO A g
ARC AGENCIA DE SEGUROS LIMITADA, ANA 4109 100,00 [0
o
i
LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMADE LA PéLIZA 0 DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL. CONTRATO Y DARA DERECHO B
ésEGuRADOHA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADODS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
6ARAACCEDEHALCLAUMDEWPQUZAD!“BURO POR FAVOR INGRESE AL LINX| 3 vmwln.nouan!na.mmumruvcouunumma.ﬂrumnl\ l
ESTE DOGJIEHTD TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIA DESDE NUESTRA PAGINA WEB comce, EN fI. MEND "SERVICIOS®, OPCION "CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO YiOTROS™.
t
i —_—
\ IRMA ASEGURADOR {415)7701861000019(8020)000000000007000401001923 FIRMA TOMADOR
0 L
DIRECGION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calls 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogots JUANMORENO o
CAD821780FOEF57C5C CLIENTE t
Do del C Financlero - F Juan Portilla Portila - D del C Pafa G l
Diraccion: Av 18#114 — osoﬁdnamwu - Teléfonos: (601) 213 1370-2131322- c-lmwui 92404 79 3232322934 Como 1l Bog com
Horarlo: Lunes a Viernes de 8:00 a.m. & 12:00 p.am. y11)0 p.m 2500 p.m Para mayor Infs ol folieto en el algulonte link de nuestra pinlnu web; .

o
WSDEFENSOR-CONSU'MIDDR FINANCIERO-2025F .pdf
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SECUATIR INGENIERIA SAS

. LISTADO DE ASEGURADOS : =
f POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL
' DATOS DE LA POLIZA
(Ho. poﬁ:u; 554000028307 ANEXO: 0 TIPO DE MOVIMIENTO: 0 PAGINA: 2

TOMADOR ¢ IDENTIFICACION: 200.742.836-9
4 ASEGURADOS
ITEM ASEGURADO ¢.C. 6 NIT UBICACION DEL PREDIO CIODAD VALOR ASEGURADO | PRIMA SIN IVA | PRIMA CON IVA
3 SA:ECUAIR INGENIERIA 900742836-9 g%éCIA NACIONAL - UNIDAD | BUCARAMANGA 284,700,000,00 |132,600 157,794
] PRIMA TOTAL BIN IVA PRI¥A TOTAL CON IVA
. -
l 132,600 157,794
R
T
N
3
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I )
-
<
e
i
l? ,
| .
I
T
! %
i
5 .

-




i

=Y Asequradora Solidaria

e de(olombia B
NIT: 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE Yiotke
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015 e
- PATRICLSUSPOSV4 N
NUMEREAEALEA%El;ONICO ' Lo
POLIZA No: 400-47-994000110808 ANEXO: 0 ;
4010019315
e £ ™\
g | AGENCIA EXPEDIDORA: CABECERA COD.AGENCIA: 400 RAMOC: 47 ;
8 DA MES  ARO DA
g TIPO DE MOVIMIENTO: EXPEDICION TIFODE IMPRESION:  IMPRESION | 27 | 10 | 2025 | I 27| 10 | z'ozsl
g \_ , FECHA DE EXPEDICION FECHADE IMPRESION
2 . DATOS DEL AFIANZADO
[ T .
(" nowsRe: SECUAIR INGENIERIA SAS IDENTIFICACION:  NIT 900.742.836-9 & )
@) DIRECCION: CALLE 24 #28 - 16 CpAD: FLORIDABLANCA, SANTANDER TELEFONOD: 320372*»91]:5
AN =
s DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO ! S
- T
ASEGURADO: | POLICYA NACTONAL UNIDAD PRESTADORA DE SALUD SANTANDER IDENTIFICACION: N 901.361.050-1 § - -
2 :
] BENEFICIARIO: | POLICIA NACIONAL UNIDAD PRESTADORA DE SALUD SANTANDER IDENTIFICACION: Ny 901.361.090-1 A
{ —
& AMPAROS ;
GIRO DE NEGOCIQO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS,

DESCRIPCICN AMPAROS

OBJETO DE LA GARANTIA

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS.:

VIGENCIA DESDE

VIGENCIA HASTA

CONTRATO ) -
CUMPLIMIENTO 24/10/2025 31/10/2026 ~ 3,792,391§0‘o
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 24/10/2025 30/04/2029 948,097.75
CALIDAD DEL SERVICIO 24/10/2025 31/10/2026 9,480,977,50

BENEFICIARIOS - P

NIT 901361090 - POLICIA NACIONAL UNIDAD PRESTADORA DE SALUD SANTANDER, i

SUMA ASEGURADA

.Compaiiia de Seguics

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 ACEPTACION DE OFERTA PROCESO PN UPRES DESAN MIOC 027, 2025
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No 101 7 200845 25 (SFI 845) CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON
PRESTACION DEL SERVICIO A TODO COSTO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO DE LA RED DE GASES MEDICINALES DE
LA ESPCO CLINICA DESAN PERTENECIENTE A LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD SANTANDER

a través del Call Center, por favor fenga en

ASEGURADO y BENEFICIARIG: LA NACION - POLICIA NACIONARL - UNIDRD PRESTADORA DE SALUD SANTANDER Nit 901.361.090-1

PECUNIARIA CONVENIDAS.

de los cl

'y

SE DEJA CONSTANCIA QUE SE AMPARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO,

EL PAGO DE LAS MULTAS Y DE LA CLAUSULA{ PENAL

LA COMPANIA RENUNCIA AL BENEFICIO DE EXCUSION POR SER UNA FIGURA PROPIA DE LA FIANZA

e ,

s
1 S A
,_E_ VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: VAL TOTAL A PAGAR: o
§ $ wwwx14,221,466.25 § whkkwwknkwnT5, 327 Grwk*15, 000.00 § wkwukuwl7 351 |§ hxwkwakxkw108,671
3 NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA COASEGURO CEDIDO %PART VALGR ASEGURADO 5
ARC AGENCIA DE SEGUROS LIMITADA, ANA 4105 i00.00 E
'L :
1
B i
2 .
B\ I,
S

LLAMADAS TELEFONICAS DE CARACTER COMERCIAL O PUBLICITARIO, TODO DENTRC DEL HAR\:OLEGAI. APUCABLE. DE ESTA MANERA, AUTOI

DECLARACION ¥ AUTORIZACIKSN: DECLARO CONOCER ¥ ESTAR INFORMADO QUE LOS CANALES QUE A CONTINUACION SE RELACICNAN, CUYOS DATOS

UTILIZADOZ POR LA ASEGURADORA PARA REALIZAR GESTIONES DE COBRANZA, AS{ COMO PARA EL ENVIO DE nmuss PUBLICITARIOS A THAVES DE mu:u CORTOS DE TEXTO [3M3), MENSAJERIA POR APL WEB,

RIZO EXPRESAMENTE PARA SER CONTACTADO POR LA ASEGURADORA Y70 5US GESTORES COMERCIALES, DE COBRANZA

E INTERMEDIARIOS, PARA |LOS FINES ENLA| DECLARACION, 08 CANALES DE: PR CIAL, LLAMADAS, CORREO Et ECTRONICO Y EN ALGUNGS CASOS MENSAJES DE TEXTO ¥ WHATSAPP POR MEDIO DE GESTION AUTOMATICA.

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

HE

:
vo ENELF PUEDEN SER
EL
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