s
MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA
,DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR
B DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO
CENTRAL ADMINISTRATIVAY CONTABLE CENAC REGIONAL FLORENCIA

Lugar y Fecha: Florencia Caquetd, 24/09/2025

CONTRATO No: 145 ~ DIGSA-CENACFLORENCIA -2025

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL - EJERCITO NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO
— CENTRAL ADMINISTRATIVA Y CONTABLE “CENAC REGIONAL FLORENCIA™.

] ACSALUD iPS SAS
CONTRATISTA: 900.422.854-9

LOTE 4: LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS MEDICOS AMBULATORIOS, QUIRURGICGS, APOYO
DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO DE BAJA Y MEDIANA COMPLEJIDAD EN SALUD DE ACUERDO A LOS
PROCEDIMIENTOS INCLUIDOS EN EL ACUERDO N°. 002 DEL CONSEJO SUPERIOR DE SALUD DE LAS
. FUERZAS MILITARES CORRESPONDIENTE A LOS SERVICIOS MEDICOS DE BAJA Y MEDIANA Y ALTA
OBJETO DE APROBACION COMPLEJIDAD, PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SSFFMM CENTRALIZADOS POR EL
ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR ESM-BAS27 SIMONA DE LA LUZ DUQUE DE ALZATE" ENEL
MUNICIPIO DE ORITO PUTUMAYO, PERTENECIENTES A LA DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO -
CENTRAL ADMINISTRATIVA'Y CONTABLE “CENAC FLORENCIA".

CONTRATANTE:

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, CALIDAD DEL SERVICIO, PAGO DE SALARIOS: 560-47-

POLIZASNo %" 77T T 1T 604bl0193302
. ~RESPONSABILIDAD CIVIL CLINICAS Y HOSPITALES: 560-74-994000035940
EXPEDIDA POR: SEGURADORA SOLIDARIA
VIGENCIAS, AMPAROS CONSTITUIDOS
VALOR ASEGURADO: (30%) $9.000.000.00

VIGENCIA DESDE 16/09/2025 HASTA 01/07/2026

VALOR ASEGURADO (30%) ' ’ ' $ 1.500.000.00
VIGENCIA: . DESDE 16/09/2025 HASTA 01/01/2026

VALOR ASEGURADO: 5% ' $9.000.000.00
VIGENCIA v DESDE 160872025 HASTA O1/01/2029

-----------

VALOR ASEGURADO: 300 SMMLV ' $ 427.050.000.00
VIGENCIA: - : 8/10/2024 HASTA 08/10/2025

PATRIA HONOR LEALTAD

Calle 16 No 16-00 — Florencia Caqueta
Central Administrativa Y Contable Regional Florencia
cenacflo@ejercito.mil.co - www.ejercito.mil.co




_ MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

g FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA

® DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR .

DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO :

CENTRAL ADMINISTRATIVA Y CONTABLE CENAC REGIONAL FLORENCIA
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PATRIA MONOR LEALTAD

Calle 16 No 16-00 — Florencia Caqueté
Central Adiministrativa Y Contable Regional Florencia

cenacflo@ejercito.mil.co - www.ejercito.mil.co
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NTENGENCIA FIRANCICRA

VIGILADOD SUPEAN

E COLOMBIA

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacion de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento

Sg, Rsequradora Yolidana e s cemesape

pelic eropiliodod T e s
- kb e i
NIT: 860.526.654.6 POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL bl foce | e Trsbaa
fork, ottty Work., Loy wn
NUMERO ELECTRONICO M N
PARA PAGOS
5608348172 POLIZA No: 560 -74 - 994000035940 ANEXO:0
( AGENCIA EXPEDIDORA: NEIVA COD.AGE: 560 RAMO: 74 PAP: h o
DIA MES DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA ANO %
|22 | o9 [2025| VIGENCIADE LAPOLIZA| 16 | 09 | 2025 | 23: 5@] | 31 | 12 | 2025 | 23:59 | 106] | 22| o9 | 2025] g
s
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION %
MODALIDAD FACTURACION: ANUATL, TIPO DE IMPRESION: TMPRESION ) c
" N N €
3 DIA
PO DE MOVIMENTO EXPEDICION MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS DIAS N\ S
VIGENCIA DEL ANEXO| 16 | 09 | 2025 23:59| | 31 | 12 | 2025 |23:59 | 106 &
ANy VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS &
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:: ACSALUD I.P.S. SAS IDENTIFICACION:  NIT 900.422.854~-9
DIRECCION: DG & N BA - 36 BRR EL VERGEL cipAD: ORITO, PUTUMAYO TELEFONO: - n24061143

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

ASEGURADO:  AcSALUD I.P.S. sAS IDENTIFICACION: N 900.422.854-9

DIRECCION: DG 8 N 5A - 36 BRR EL VERGEL clwoap: ORITO, PUTUMAYO TELEFONO: 04591143
BeENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION: T 001-8
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
(ASEGURADO: AGSALUD I.P.S. SAS NIT : 900422854
ITEM: 1 DEPARTAMENTO: CAQUETA CIUDAD: FLORENCIA

DIRECCION: LA ENUNCIADA EN EL CONTRATO

ACTIVIDAD: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

TIPO EDIFICIO: NO APLICA PARA ESTE RAMO TIPO DE RIESGO: ESTATAL MANZANA:
ESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE
CONTRATO $ 427,050,000.00

PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 427,050,000.00

CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 427,050,000.00

RCE PATRONAL 427,050,000.00

VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 427,050,000.00

GASTOS MEDICOS 427,050,000.00

RESPONSABILIDAD CIVIL CRUZADA 427,050,000.00
DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV en PREDIOS, LABORES Y

OPERACIONES/CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS/RCE PATRONAL/VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS/RESPONSABILIDAD CIVIL
CRUZADA

BENEFICIARIOS
NIT 001 - TERCEROS AFECTADOS

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 ACUERDO CON LA LEY
COLOMBII—\NA, EN VIRTUD DE LA EJECUCICON DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 147 DE FECHA DIESISEIS (16)
DE SEPTIEMBRE DE 2025 REFERENTE A LOTE 4: LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS MEDICOS AMBULATORIOS, QUIRURGICOS,
APOYO DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO DE BAJA Y MEDIANA COMPLEJIDAD EN SALUD DE ACUERDO A LOS PROCEDIMIENTOS
INCLUIDOS EN EL ACUERDO N°. 002 DEL CONSEJO SUPERIOR DE SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES CORRESPONDIENTE A LOS
SERVICIOS MEDICOS DE BAJA Y MEDIANA Y ALTA COMPLEJIDAD, PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SSFFMM
CENTRALIZADOS POR EL ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR ESM-BAS27 SIMONA DE LA LUZ DUQUE DE ALZATE” EN EL
MUNICIPIO DE ORITO PUTUMAYO, PERTENECIENTES A LA DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO - CENTRAL ADMINISTRATIVA Y
CONTABLE “CENAC FLORENCIA”.
.

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2508 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

J
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ **%427,050,000.00 § *kkxxkwxkx248, 040 Skrkhnkk*x0 00 § wkkwkkxq7 128 $ ArkkEAAXXX205 168
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
4 NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA %PART VALOR ASEGURADO N
BUSTOS AGENCIA DE SEGUROS LTDA 10169 100.00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATQD.

‘ARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK com o de- espx Y BUSQUE EL NOMBRE DEL. PRODUCTO TAL Y COMO FIGURA ENEL TITULO DE N\
ESTE DOCUMENTO. TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE NUESTRA PAGINA WEB comco, EN EL MENU “SERVICION', OPCION “CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO Y OTROS™.

L HAEINRRRN R

- |RMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000560834817 //ﬁRMA TOMADOR Y,
. ; - . . * X
BIRECCION N?TIFlCAmON ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota ?Y YETRUSTOS 0
8 o
CBDEZ20CT00COBF47F5¢% CLIENTE
Def; del C idor Fil ~ Principal: Juan ian Portilla Portifla - O deiC i ‘ José Guillermo Pefia Gonzalez
Direccion: Av 19 # 114 — 09 oficina 502 Bogota — Tolol‘onos (601) 2131370 - 213 13 22 - Celular: 321 024 04 79 — 323 23229 34 Con’ao ! ico: cor com

Horario: Lunes a Viernes de 8:00 a.m. a 12:00 p m. y 1:00 p.m. a 5:00 p.m Pare mayor informacién fo invitamos a consultar el follato en el siguients link de nuestra pagina web:
hitps: idaria.com.colresoul ite 1/General/2025/DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-2025F .pdf




POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA

)

@cm EXPEDIDORA: NET VA COD.AGENCIA: 560  RAMO: 74 NoPOLIZA: 994000035940 ANEXO: 0 j
DATOS DEL TOMADOR

%RE: ACSALUD I.P.S. SAS IDENTIFICACION:  NIT 900.422.854-9

ASEGURADO. ACSALUD I.P.S. SAS IDENTIFICACION: ~ NIT  900.422.854-9

IDENTIFICACION: NIT 001-8
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS

TEXTO ITEM 1

—
ASEGURADO: ACSALUD IPS SAS NIT 900.422.854-9 Y/O LA NACION - DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO - CENTRAL ADMINISTRATIVA Y CONTABLE “CENAC
REGIONAL FLORENCIA”, CON NIT. 901540902-3

BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS Y/O LA NACION - DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO - CENTRAL ADMINISTRATIVA Y CONTABLE "“CENAC REGIONAL
FLORENCIA”, CON NIT. 901540902-3

1A POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL CONTIENE ADEMAS DE LA COBERTURA BASICA DE PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES, LOS
SIGUIENTES AMPAROS:

- COBERTURA EXPRESA DE PERJUICIOS POR DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE

. COBERTURA EXPRESA DE PERJUICIOS EXTRA PATRIMONIALES.

_ COBERTURA EXPRESA DE LA RESPONSABILIDAD SURGIDA POR ACTOS DE CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS, SALVO QUE EL SUBCONTRATISTA TENGA SU
PROPIO SEGURO DE RESPONSABILIDAD EXTRACONTRACTUAL, CON LOS MISMOS AMPAROS AQUI REQUERIDOS.

- COBERTURA EXPRESA DE AMPARO PATRONAL.

- COBERTURA EXPRESA DE VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS.

CLIENTE




LISTADO DE ASEGURADOS

POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL
DATOS DE LA POLIZA

(No. poLIzA: 994000035940 ANEXO: 0 TIPO DE MOVIMIENTO: O PAGINA: 3

TOMADOR : ACSALUD I.P.S. SAS IDENTIFICACION: 900.422.854-9
.

ASEGURADOS
ITEM ASEGURADO c.c. & NIT UBICACION DEL PREDIO CIUDAD VALOR ASEGURADO | PRIMA SIN IVA | PRIMA CON IVA
ACSALUD I.P.S. SAS 900422854-9 LA ENUNCIADA EN EL | FLORENCIA
1 CONTRATO 427,050,000.00 {248,040 295,168
PRIMA TOTAL SIN IVA PRIMA TOTAL CON IVA

248,040 295,168
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NIT: 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE - T
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015 B e Tt
- PATRICLSUSPO09V4

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

5608348156 POLIZA No: 560-47-994000193302 ANEXO: 1

N
AGENCIA EXPEDIDORA: NEIVA COD. AGENCIA: 560 RAMO: 47
DIA MES ANQ DIA MES ANO
TIPO DE MOVIMIENTO:  MODIFICACION TIPODE IMPRESION:  TMPRESION | 24 | 09 | 2025| | 24 09| 2025
FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION _J
i DATOS DEL AFIANZADO
NOMBRE:  ACSALUD I.P.S. SAS IDENTIFICACION: NIT 900422 .854-9
DIRECCION: D3 8 N SA - 36 BRR EL VERGEL CluDAD: ORITO, PUTUMAYQ TELEFONO: 6064291143
~ DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO:  MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO IDENTIFICACION:  NIT 901.540.902-3 )
-CENTRAL ADMINISTRATIVA Y CONTABLE CE
BENEFICIARIO: MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO IDENTIFICACION: w7 901.540.902-3
~CENTRAL ADMINISTRATIVA Y CONTABLE CE

-
.

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

AMPAROS

~
./

GIRO DE NEGOQCIO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS.

DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CONTRATO
CUMPLIMIENTO 16/09/2025 01/07/2026 9,000,000.00
PAGC DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 16/09/2025 01/01/2029 1,500,000.00
CALIDAD DEL SERVICIO 16/09/2025 01/05/2026 9,000,000.00
BENEFICIARIOS
NIT 901540902 - MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO -CENTRAL ADMINISTRATIVA Y

CONTAEBLE CE

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS.:
|

***QBJETO DE LA GARANTIA***

EL ORJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACTONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 147 DE FECHA
DIESISEIS (16) DE SEPTIEMBRE DE 2025 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON LOTE 4: LA PRESTACION DE LOS
SERVICIOS MEDICOS AMBULATORIOS, QUIRURGICOS, APOYO DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICC DE BAJA Y MEDIANA COMPLEJIDAD EN
SALUD DE ACUERDO A LOS PROCEDIMIENTOS INCLUIDOS EN EL ACUERDO N°. 002 DEL CONSEJO SUPERIOR DE SALUD DE LAS
FUERZAS MILITARES CORRESPONDIENTE A LOS SERVICIOS MEDICOS DE BAJA Y MEDIANA Y ALTA COMPLEJIDAD, PARA LOS
USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SSFFMM CENTRALIZADOS POR EL ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR ESM-BAS27 SIMONA DE
LA LUZ DUQUE DE ALZATE" EN EL MUNICIPIO DE ORITO PUTUMAYO, PERTENECIENTES A LA DIKECCION DE SANIDAD EJERCITO -
CENTRAL ADMINISTRATIVA Y CONTABLE "CENAC FLORENCIA".

NOTA: SE AMPARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, EL PAGO, DE LAS MULTAS Y DE LA CLAUSULA PENAL PECUNIARIA
CONVENIDAS. LA ASEGURADORA RENUNCIA AL BENEFICIO DE EXCUSION

\ Y
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
s *************0.00 $ ****************0 $*********o_00 $ % Jr sk & ok ke ko ok ek () $ ****************0
e NOMBRE INTERMEDIARIQ CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO 3\
BUSTOS AGENCIA DE SEGUROS LTDA 1016% 160.00
L _J

DECLARACION Y AUTORIZACION: DECLARC CONOCER Y ESTAR INFORMADO QUE LOS CANALES QUE A CONTINUACION SE RELACIONAN, CUYOS DATOS VERACES Y FIDEDIGNOS HE SUMINISTRADO VOLUNTARIAMENTE EN EL PRESENTE DOCUMENTO, PUEDEN SER
UTILIZADOS POR LA ASEGURADORA PARA REALIZAR GESTIONES DE COBRANZA, ASI COMO PARA EL ENVIO DE MENSAJES PUBLICITARIOS A TRAVES DE MENSAJES CORTOS DE TEXTO (SMS), MENSAJERIA POR APLICACIONES WEB, CORREOS ELECTRONICOS Y
LLAMADAS TELEFONICAS DE CARACTER COMERCIAL O PUBLICITARIO, TODO DENTRO DEL MARCO LEGAL APLICABLE. DE ESTA MANERA, ALUTORIZO EXPRESAMENTE PARA SER CONTACTADO POR LA ASEGURADORA Y/O SUS GESTORE § COMERCIALES, DE COBRANZA
£ INTERMEDIARIOS, PARA LOS FINES MENCIONADOS EN LA PRESENTE DEGLARACION, MEDIANTE LOS CANALE $ DE: PRE SENCIAL, LLAMADAS, CORREQ ELECTRONICO Y EN ALGUNOS CASOS MENSAJES DE TEXTO Y WHATSAPP POR MEDIO DE GESTION AUTOMATICA.
EN CASO QUE DESEE CAMBIAR EL CANAL DE CONTACTO O TENER UN CANAL EXCLUSIVO PARA LA GESTION DE COBRANZA, POR FAVOR INFORMAR AL CORREQ ELECTRONICO: GESTIONDECARTERA@ SOLIDARIA.COM.CO, PARA FINES COMERCIALES POR FAVOR
INFORMAR AL CORREQ GES TIONCOMERCIALE SOLIDARIA.COM.CO Y PARA MODIFICAR ] ACTUALIZAR sus DATOS OE CONTACTO POR FAVOR INGRESAR A https:/iwww.solidarda.com.co/wa_digitalcilent#iogin

MEDIANTE LA SOLICITUD Y CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGUROC, USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA INFORMACION; DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA € INFORMADA, AUTORIZA A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA O A LA PERSONA NATURAL O JURIDICA A QUIEN ESTE ENCARGUE, A RECOLEC TAR,ALMACENAR, UTILIZAR, CIRCULAR, SUPRIMIR Y EN GENERAL, A REALIZAR CUALQUIER OTRO TRATAMIENTO A LOS DATOS PERSONALE S POR USTED SUMINISTRADOS,
PARA TODOS AQUELLOS ASPECTOS INHERENTES A LAS ACTIVIDADE § COMERCIALES Y PROMOCIONALES, Y CUALQUIER OTRO RELACIONADO CON EL DESARROLLO DEL OBJETO SOCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA SCCIEDAD, LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS
EN ACTIVIDADES DE MERCADEO, PROMOCION Y DE SER EL CASO, CUANDO LA ACTIVIDAD COMERCIAL LO LA 1AY DE LOS MISMOS A UN TERCERO {INCLUYENDO TERCEROS PAISES), BAJO LOS PARAMETROS DE LA LEY 1681 DE
2.012, DECRETO §07T4 DE 2016 Y DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. £N TODO CASO, ASEGURADORA SOLIDARIA GARANTIZA LAS CONDICIONES DE SEGURIDAD, PRIVACIDAD Y DEMAS PRINCIPIOS QUE IMPLIQUEN EL TRATAMIENTO DE DATOS
PERSONALES ACORDE CON LA LEGISLACION APLICABLE. ESTA AUTORIZACION SE MANTENDRA POR EL TIEMPO DE DURACION DEL VINCULO O LA PRESTAGION DEL SERVICIO Y POR EL TEEMPO DE DURACION DE LA SOCIEDAD RESPONSABLE, CONFORME Lo
ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y POLITICAS. IGUALMENTE DECLARO QUE HE CONOCIDO LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DISPONIBLE EN_: HTTPS:/IASEGURADORA SOLIDARIA. COM CO/ENLACE S DE-INTERE$/POLITICA-DE-PRIVACIDAD ASPX

ICITRA
Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacion de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento

SUPZRITENDENCIA FINAN;

2 PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POUIZA DE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK com. ! i G aspx Y BUSQUE EL NOMBRE DEL PRODUCTO TAL Y COMO
g FIGURA EN EL TITULO DE ESTE DOCUMENTO.  TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE NUESTRA PAGINA WEB hitps:/ ia.com.co,EN EL MENU “SERVICIOS”. OPCION "CONSULTA POLIZA DE CUMPUIMIENTO Y OTROS"
§ 4
a Y

,{/ S o

Py //
é FIRMA ASEGURADOR {415)7701861000019(8020)000000000007000560834815 /F@MA\ TOMADOR )
3 ; e
>l DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota CLIENTE ",

CBDE20700CORFDTESF ) I‘“%ME&'HH
D del C idor Fi iero — Principal: Juan Sebastian Portilla Portitia - D delC ik i - b José Guillermo Pena Gonzélez ' ’

Direccion: Av 19 # 114 - 09 oficina 502 Bogota ~ Teléfonos: (601) 213 13 70 ~ 213 13 22 - Celular: 321 624 04 79 - 323 232 28 34 - Correo electrénice: contacto@pgabogados.com
Horario: Lunes & Viernes de 8:00 a.m. @ 12:00 p.m. y 1:00 p.m. a 5:00 p.m Para mayor informacion lo invitamos a consuitar ef folleto en sl siguients link de nuestra pagina web:
d fici ite 1/Gi V2025/DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-2025F .pdf

https: ja.com.colraso

Compania de Seauros




