T FUNDACION GR

°-'?|{;'|§'ﬁf"(“<e;i SAABERTAS | wiT-900027451-0 ‘

43 ,LIBEFI;QE*::;!‘ LISTA DE CHEQUEO DOCUMENTOS ’
= e USUARIOS

HCB LOS PATICOS

=

|
DOCUMENTO REQUERIDO PARA FRECUENCIACION DE CUMPLIDO
ACTUALIZACION O
SEGUIMIENTO St | NO EN
PROCESO
Fotocopia del Registro | Formalizacion Una sola vez
civil de nacimiento del cupo
(Legible, sin tachones, ni
enmendaduras) ,
Fotocopia de documento | Formalizacion -
de identidad del padre, | del cupo Una solaivez
madre o cuidador ‘ ’ -
responsable ! 3

- Fotocopia del criterio de ' 1
M‘_— focalizacién segun la guia ;
del ICBF. SISBEN- »
renovar cada 3 meses, 0
en su defecto Certificado
de pertenencia a
comunidad indigena,
afrodescendientes,
raizales, palanqueros, y

ROM
Para identificar lugar de | Formalizacion Al inicio y en caso de

residencia, fotocopia de del cupo cambiar de residencia
un recibo de servicios
publico.

Formalizacién Actualizacidén cada 3
' del cupo meses

Formalizacién
Fotografia fisica, esta ira del cupo Una sola vez
sobre esta lista de chequeo
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FUNDACION GRUPO LIBERTAD

LISTA DE CHEQUEO DOCUMENTOS

USUARIOS

NIT. 9000274510

Documento que acredite

Formalizacion

Cada 3 meses,

la afiliacién al Sistema de | del cupo

Seguridad Social en T L

Salud vigente. Seguimiento

Fotocopia de la valoracién | Seguimiento Cada vez que el usuario
integral en salud/ control asista a la valoracién

de crecimiento y segin esquema
desarrollo establecido

Copia del camé de Seguimiento Cada vez que el usuario
vacunacion actualizado asista segtn el PAI
segun la edad.

Copia del diagnéstico Seguimiento Una sola vez, solo para

meédico asociado a la

las situaciones que

discapacidad (en los .| aplique.

casos que aplique)

Certificado de asistencia a | Formalizacion Cada afo

consulta en salud bucal. del cupoy

(el Carnet) seguimiento

Acta de compromiso de Formalizacién Una sola vez

corresponsabilidad de los del cupo

padres de familia o v 8ln

adultos cuidadores.

Formato escala de Seguimiento 3 veces al aino

valoracion cualitativa.

Formato autorizacion Formalizacion Una sola vez
toma de fotos y videos del cupo
Formato ficha de Seguimiento ACtualiiar cada que haya

caracterizacion digital o
impresa

ingresos nuevos
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BEGISTRARYNIA
W REGISTRO CIVIL Stive
1.079.413. 733J DE NACIMIENAD iae 59256416

°°'°' delag 'f'm' da regiitro - Clove de oficing

Regi

Nourta D Comuhdo[]
e’0 0

Inspeccién de Pcnd. Cadlgo n VA

Pl D Corrtpmlmla D
[—————['2"temento - Nunidpie - Corveg P, de Foticia

REGTSTRACURIA DE TESALIA ~ COLOMBIA — WUILA - TG

SALIA

i
Datos del Inscrito

Prmer Apellido

G . e CUARRY ...... S e B OIS,
ONGRE, ol  a T e DT
Fecha da nacimienta Soxo (en letras) Grupo sanguines F-:(.r l"{
| w [2]0 B[ m PR ou PP [ASCULTHO. ... E s POSITIVO
Lugar de nacimiente (Pals - Depart ple - Corrurl /o Inipeccién)
[COERE T U EIVA . i e et -
T Tipo de documenta antecedenta o Daclaracién de testigos NGmero cartificado de nacido vive
CERTIFICADO MEDICO O DE NACIDOD VIVD............ 23102810666009. . . ..

[ Dates deta modre o podre ara casos de

weblal ladipenas can linea maullineal, o pore| nf del mismo sexo, anotar el progenitor que Ind

uen los declaronts

a ¢l primer opellica Cel kzatlo

Apaellidos y nombres completos

CHARRY- Sl‘allTOI‘IUIO YUDERLY

.......................

MNaclonalidad

Documento de Identificaclén (Clase ¥ nGmero)

................................

COLOMBIA. .. ... .....

—

Dotor de la modre o g casos de pueblos Indizenas con lines matsllineal, o parejas del mismo sexm, anotor el progenitor gue In Jos declorantes el sepundo 0ellldo del b=aito]

ALARCON PERTOO " JUAN PABLO

......................

. D duid (Clase Y nUmero) - Higenalidad
ccC 1-084.869.030 ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, COLCHBIA........... |
Datos del decluranu = =
ALARCON T‘ERDUI:U JUEH PABFU .........................................
Documente de Idendlicaclén (Clase y nimaero) Firma
CCINT004AnG60E0 000 S 2 i o L e e e ¢ ,WD

(Datos primer testigo

. ORIGINAL PAHA LA QFICINA DE REGISTRO -

................................................

de &n (Clase y Firma
..................................................................
Datos segundo testigo
Apsliides y nembres complatas
e T s va o Tale eRarierestioVaeliti’eTele se s Tsisrerososa erTafern totatiovoWe b iavYerotassoisiorsiogeRareiaruioRote ioyesfoiugosyayoxs o
Documente da IdentiNescién (Clate y numaerc) Firma

........
................................
.......

...................

deyﬂlinq{r;);)o que iulorlm

(o Fecha de lnurlpcl;l i Nombre y firma
o 0 O Rl O v R T mom:m:s ORTIZ, y&,/ REGISTRADO
Nombr'y hrmd
Neconocimliento paterno Nombre y flrma del Iuntlonamwen sephace el reconocimiento
. quf_\ "DIOGENL W w‘//
: et ;-,,..:5..;::,.".;.-:--;éwn:;u, = S

SPACIO PARA NOTAS

[a]

N AL T EL e e

3 3
= -ORIGIMALOUE REPOSATENTOS
TESACRHUTE g, L
T00CT 2023 : 0$-DEtAREGISTRADURIA

NAt———mGGENESﬂm 1ZBRAND »

ooy
: Flrmaldf//ﬂf

—-/- )=

Beertmtieriit udr_.;b('o Cluh\

G

OPIAPHES = waw: IX11AY))

S

=

anned wily
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE GIUDADARIA

womero  F.084.869.030
AL.ARCON PERDOMOQ

APELLIDOS
JUAM PARLO

NOMBRES

08-ENE-2014 IQUIRA

s
I Pl P e
X "5_’.%’:."':2’»;«% .

A
i

¢

i

FECHA DE NACIMI.ENTO 07-DIC-1 995

IQUIRA

(HUILA) \

LUGAR DE NACIMIENTO .
1.67 O+ M
ESTATURA G.S. RH SEXO

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION /4., uet Jersty fo

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

U ] ‘

R

P-1904600-00557208-M-1084869030-20140326 0037741300A 1 41619427

)

pil) (2
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CEPTRLICL DE COLOMBIA
=

IDENTIFICACION PERSGMAL | SR
: ' CEDUF-A DE CIUDADAMIA ‘ =S _,::.
e 1-004.074.704 g 5
CHARRY 3ANTOFIMIO o SR
. "4;——“.‘ 3 *,:.t‘: .l‘_'::-“.
APELLIDOS E LA o 2]
VUDERLY g S
I ERE '&" i
MOERES (i pecl.
‘ 2 rtaiae
S ) R % g
B L= T el :
o - Fli':lM.A: SRR
17-ENE-2003

TESALIA
(HUILA)

1.61

ESTATURA

P-1902500-01227591-FF-1004074704-20210413

FECHA DE NACIMIENTO

LUGAR DE NACIMIENTO

O+ =

G.S. RH SEXQ

23-FEB-2021 TESALIA : 2 9:?
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION Y=AEZIST

REGISTRADOR NACIONAL
ALEXANDER VEGA ROCHA

0074086291A 1 8501586501

oo
]
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Sisbén

» S
M s 4 s S

Reostre vilido
-Fecha de consulta: 22/09/2025
Ficha: 41797123640200003229
Pobreza moderada
DATOS PERSONALES
Nombres: ANGEL
Apellidos: ALARCON CHARRY
Tipo de documento: Registro civil
Nimero de documento: 1079413733
Municipio: Tesalia
Departamento: Huila
INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: 29/04/2023
Ultima actualizacién ciudadano: 10/10/2023
25/11/2023

Ultima actualizacién via registros administrativos:
*Si encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su informacién por favor acérquese a la oficina del Sisbén del municipio donde

reside actualmente

Contacto Oficina SISBEN

DANIELA VALENTINA MURNOZ LOPEZ

Nombre administrador:

Direccién: i Carrera9 No 6 - 11

Teléfono: 8377022 - 3144647676
sisben@tesalia-hulla.gov.co

Correo Electrénico:

{Hemos actualizado tu informacion! Este proceso se realiza en los siguientes casos:

1. Por validacion de informacién en otros registros administrativos.
2. Cuando exista nueva informacién reportada por Registro Social de Hogares (RSH) en fechas superiores a la dltima actualizacion de tu

encuesta.

Para actualizar tu ficha utilizamos informacion de las siguientes entidades:

« DPS - Departamento para la prosperidad social
- MinEducacion - Ministerio de Educacién
+ |CFES - Instituto Colombiano para la Evaluacién de la Educacion

« ICETEX
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Sz (a) : LUIS ALVARO MALDONADO LIZARAZO R

—'QthOHullﬁ‘ c.c. / Nit: 4238563

"""'"'r«ewmtn«pt. C7 1103

Municipio:797 TESALIA . HUILA  Ruta:47970044200

Su cédigo de cuanta NIU

794683307

Para cualguler cgmul(a
v pago electrénleo

fectriticadora ded Hulla SA £ 3 3
an:jm”:f{\r_sa Direcciébn Postal: . Factura da vanta No.
; ] e s
\Cl(:lO 72 Sector 4|NSP PACARNI 3 7o 88103985 £ ian ]
- S O R -
020257 25 14/08!25 14/09/25 L . $52 180 f-.( AN $52,180, 05 1 1 meses
Datos de cuenta h e iﬁ!’}_ﬁ”‘r{ r 1aclan deis p‘%‘hd"” tSilcod ' e
—laso ,ew,cb - b cou 'OMENTES ELECTROHUILA - AEFL A
Sstrato - . _ReSIdenClal if 1 Comercializacién 161. 26 : Aflo Mes Consumo _ Ailo_Mes Consumo
r laeg)o.2alo - ||z pistribucién 296.33 20258 592025 2 ay |
= -OCCIDENTE TOTAL ELECTROHUILA = 457' 59 2025 7 4712025 1 45 ;
-'lvel tensnén b Secundarla U U S LSRG M ORIS TA 2025 6 442024 12 42 |
“args instalada ; e Al Cantradian 39316 . 20255 422024 11 48 |
“Ipo liquidacién 0 g bl | PR e 3 2025 4 262024 10 50
: av-»-a«gr_-ﬂw?;;s lectura | R s 53.84 . 2025 3 402024 9 48
s ' T09799- PCNP U/ s destriedinies 15.82
(L ConcemrosEleciomiall - | (USSR 79.48 -
bepto : A Valor (A ERT D MAYCASTAS 5423
' DeudaCapital = 25370 || S s = 999. 88/
1 . Consumo Periodo 52,994 :
10°  “Interes moratorio - ; 126 1s A delce 3 :
37 ' Ajuste Decena ' 2 TiPO .. Observacion Lectura Lectura : Factor c
] - onsumo
35: " Subsidio, i, <30,177> || Contador  Marca e gigor Actual  Anterior  Multiplicador
S e &k ] 161784892 ISK A-S O0-Toma exltosa de Lectu 10758 10705 1 53
B s ooy ~Contador Desde Hasta Consumo
P SR e A ‘ TR 173 53KWH 54305140 $52.994 $22817
, 5 iz
: :
Pk Ao et PR R 1 “TOTAL" Rtideg T, S . ERE A AR

e5b59d040dc829f1ldeTea3cTddc2bbdlcdaaeed17325ea895834ce3f04£0839F050164ea75bc6644859e79
CUFE Numero de Factura Electronica EH-4746216 Numero de factura: 88103985

Saldo,

Descrlp’clén

b

demnteyés = ik

Tengo plazo de i Me quedo sinservicio
pagar hasta 4 a patticde

PAGO INMEDIAT( PAGO INMEDIA

Vencimiento * suspensian

$21,790 :
25/07/2025f

Ny
=N
Valor Otros
Cobros

e
= 1
: s )

A PAGAR

LINEA GRATUITA DE ATENCION il : 1
brta cualquler novedad relac:o-\ada con la qrestutén dol servlqu =R i Esca nea i

paga en linea

" PQR: radlcncionﬁ)eloctrohulla o

'-wwwelectroﬁqna.cpm.co _ :f" o | >>>
 Pagif077 | J

27449 20)0794683307
RESTA MERITO u:umvocn VIATUD DEL ARTICLLO 130 DE LA LEY 142 DE 1994 MODIFICADA ART. 18 LEY 639 DE 200! DECRETO 2150 DE 1995

ll L IIHI NINH | INW IIH ‘
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- ADRES

-

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacidn de afiliacién en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacién Basica del Afiliado :

- COLUMNAS DATOS
TIPO DE ,
IDENTIFICACION R
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1079413733
NOMBRES ANGEL
APELLIDOS ALARCON CHARRY
FECHA DE NACIMIENTO o o o
DEPARTAMENTO " HUILA
MUNICIPIO TESALIA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHADE | TIPO DE AFILIADO
AFILIACION | FINALIZACION DE
! Y EFECTIVA AF]LIAClON
ACTIVO NU%’Q EPS| conTRIBUTIVO | 03/10/2023 | 31/12/2999 | BENEFICIARIO
Fecha de |09/22/2025 ES‘;“"’" Jaln sl A
Impresién:| 17:22:32 ce i
origen:

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Regin
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucién 1133 de 2021
Ministerio de Salud y Proteccién Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 d«
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificacic
técnicas y operativas para el reporte y actualizacion de las bases de datos de afiliacién que oper
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES".

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fechs
Afiliacion Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afilias
establece el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que
presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el af
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Cameé de Salud Intanti

"
e {44-\ o e ..:L- e i{ e W
. \‘.-\’I,JE b v[
! -

Escribe aqui los datos significativos

de la salud del nifto o nifia.

W 0N feeth By
F2i G L ,

o P B R B e e
R(H[3 | 4 |338 |3 | 3N ?%\g (% >
6(os/t 2
refo2124 | do |01 | @8 [do |35 np<T
\L‘--f:e,—zd‘ ~ =7
\Q -%- ek | U ‘Q,\(b\ (G.< 4% Y= X% MVQVA/O/(
_ P=Accen| \ e :
23-o6-2% | B Moo Aé(‘.(v\-altz\ﬂg}x \\g?(\a\o\xl?«_ DQ“‘ebLC‘;_\
Bol-i | 4a |a.e 36 | [ QL/V\J]i
e e ‘
2004-25.| 2© | Toq 8 | QO{O"[L‘ W
QObservaciones:
Interconsultas:
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e e FUNDACION GRUPO LIBERTAD:

- JERIBOSNG NIT. 900027451-0.

*» LIBERTADA ~ Acta de compromiso y corresponsabilidad con padres de : i
r ' familia y/o cuidadores

En mi calidad de padre o madre de familia usuarios del servicio prestado por el ICBF en la UDS

LoS

Servici
respon

EOXNLOS - inculada  a' la  Entidad = Administradora  del
o_funaeor quepo J¢ }Jdd‘Lc’” ._Manifiesto que he sido informado sobre las
sabilidades que me aglsten en el marco del Cédigo de Infancia y Adolescencia contemplado

enlaley 1098 de 20086, el cual expresa con relacién al sentxdo de corresponsabilidad de la familia

lo siguiente:
“Articulo  14. La responsabllldad parental La responsab:ltdad parental es un
complemento’ de la patria potestad establecida en la Ieg:slacrén civil. Es ademas, la

obligacién inherente a la orientacién, cuidado, acompafiamiento y crianza de los nifos,

las nifias y los adolescentes durante su proceso de formacion. Esto incluye la
responsabilidad compartida y solidaria del padre y la madre de asegurarse que oS nifios,

- las 'nifias y los adolescentes puedan lograr el méximo nivel de satisfaccién de sus
derechos. En ningun caso el ejercicio de Ja responsabilidad parental puede conllevar
violencia fisica, psicolégica o actos que impidan el ejercicio de sus derechos”.

En atencién a lo anterior, en el marco de las acciones de responsabilidad parental, es mi interés
manifestar el compromlso en el proceso de atencion a la primera infancia de mi hijo (a):

) ANaiccu ¢ ﬁa&( con RC No |0 Ulz33% Para ello me

comprometo a:

3
g
1)
: ;
; 3)
P) ¥ 4)

5)

Garantizar la asistencia de mi hijo(a) al HCB, teniendo en cuenta que es un servicio que
me presta el Estado en el marco de la garantia de los derechos de los nifos y las ninas.

Participar de las actividades que sean convocadas por UDS, la Entidad Admlmslradora
del Servicio o el ICBF, con el fin de promover el ejercicio de los derechos de los nifios y

las nifas.
Cumplir el horario de atencion establecido en la UDS
Verificar y dejar constancia en qué circunstancias ingresa y se retira a mi hijo(a) de la

UDS.
Entregar los documentos establecidos por el ICBF, para la verificacion del estado de

derechos de mi hijo(a) Estos documentos son:

1. Certificado de afiliacion a salud.

2. Fotocopia del registro civil del nifio.

3. Fotocopia del camé de vacunas actualizado

4. Fotocopia del camé de crecimiento y desarrolio actualizado

5. Certificacion de SISBEN. '

NOTA: En caso de no contar con alguno de los documentos mencionados, informar en la
UDS para activar la Ruta Interinstitucional que contribuya a garantizar una atencion
integral para mi hijo(a).
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6) Realizar las gestiones orientadas a que mi hijo(a) asista al servicio meédico y demas
“actividades de promocion y prevencién para lograr el mejor estado posible de salud.
'7) Realizar las gestiones orientadas a que mi hijo(a) transite al Sistema de Educacion
Escolar, una vez haya cumplido los cinco (5) anos.

8) Informary remitir excusa por medio escnto sobre la inasistencia de mi hljo(a) adjuntando
" los soportes que justifiquen dicha ausencia (si se cuenta con ellos).

9) Elegqr o ser elegido en el comité de control social que se convoquen con el fin de velar por

- una prestacién del servicio conforme a los Lineamientos eslablemdos por el ICBF para la

Modalidad Comunitana . » : ( ‘
En ancia de lo anterior, se firma et acta de compromlso siendo el dia 1 del meé
@C‘KU Y- _del afo ’L(? 15 _. en el Municipio de PECARIN T cs@hl T2

Y derly Chad Sa/ﬂ’oF-(m(o 00{/& Tocwy Qs

PADRE DE FAMILIA (o) CUIDADOR | MA(fDRE COMUNITARIA
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ﬁ; PROCESO
COMUNICACION ESTRATEGICA

Emumn FORMATO DE AUTORIZACION USO DE IMAGEN

Version 5 Pagina 1 de 1

Autorizacion — Uso de la imagen de menor de edad:
documento, obrando como representante del menor de edad

Quien = syscrib el resente

'ﬁﬂ 2 s 'e\la{caﬂ wa vy . identificado (a) con documento de identidad
namero [OFHUIS 333 . de conformidad con lo dispuesto en las normas vigentes sobre proteccion de datos
personales, en especial la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1074 de 2015, autorizo libre, expresa e inequivocamente a
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar ‘Cecilia de la Fuente de Lleras’ (ICBF) para captar y divulgar: e

[ Autorizacién | Fotos | [ Audios | [ Videos | [ Otros datos personales | i

utorizacién - Usp imagen del titular: ‘ -
Yo, _ﬁMmﬁ%" quien suscribe el presente documento, identificado (a) con
docufnento de identidad namero /&0 Lo7U /& L\ de conformidad con lo dispuesto en las normas vigentes sobre
proteccién de datos personales, en especial la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1074 de 2015, autorizo libre, expresa e
inequivocamente al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar ‘Cecilia de la Fuente de Lleras’ (ICBF) para captar y

divulgar:

[Autorizacién | Fotos | | Audios | | Videos | [ Otros datos personales | |

La autorizacién comprende:
1. Captar, tomar, almacenar y editar imagenes personales o fotografias, realizar videos y audios del menor de edad

y/o del adulto mencionado (s) anteriormente segtin coresponda.

2. Divulgar y publicar las imagenes, audios o datos a través de cualquier medio fisico, electrénico, virtual o de
cualquier otra naturaleza, publica o privada, con el fin de hacer prevencion y promocion de derechos de los nifios,
nifas y adolescentes para el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y sus actuales, y futuros productos,
servicios y marcas, garantizando que las actividades que se realizaran durante el desarrollo del proyecto se
encuentran enmarcadas en el interés superior de los nifios, nifias y adolescentes, en el respeto de sus derechos

fundamentales.

Manifiesto que como titular o representante del menor de edad, titular de la informacion, conozco que la recoleccion

y tratamiento de los datos se realizara de conformidad con la Politica de Tratamiento de Datos Personales publicade

l'}\ en: www.icbf.gov.co, asi como que fui informado de los derechos con que cuenta el tigular de la informacion
- especialmente a: conocer, actualizar y rectificar la informacién personal, revocarla autorizacion y solicitar la supresiér
del dato, las cuales se podran ejercer a través de los canales presenciales, el correo electronice

atencionalciudadano@icbf.gov.co y la linea gratuita nacional: (57) 01 8000 91 80 80.

Reconozco que esta autorizacion se realiza en forma gratuita y, por tanto, manifiesto que no se nos adeuda sum
alguna por concepto de este documento. En consecuencia, me comprometo a no reclamar valor alguno por concep’
de la utilizacién que hiciere el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) o cualquier otra persona, natural

juridica, o que haya sido autorizada por la entidad para la utilizacién de las imagenes.

Los productos autorizados son originados por. . en representacion
ICBF, quien es responsable de captar, tomar y editar los productos para su posterior divulgacion en el proyecto

programa

Suscriben:

Firma: _"Juafw ‘4 (oot Sants zini0
Nombre: 0T P\ k
Calidad - Titular; X Representante legal:
Teléfono de contacto: _ 3132502415

Fecha: 01 -10- 20319
Municipio: _Tesalla - Pacowm |

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cu.'uqu‘hr copia impresa de este doaumento se considera como COPIA NO CONTROLADA.

———r 1 — - - ——— o~ e

| - — o e 8~ ——
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N Péliza:
2000506131

Tomadar:
FUNDACION GRUPO LIBERTAD

Nombre de Aseguradoc
ANGEL ALARCON CHARRY

2026/02/01

IDAsegurado: I Vigencla Desde: ‘Vlll-‘h Hasta:

tUS pasos ‘ . - : 1079413733

2025/09/23

. $10000.000,00 O 5300090909

Accidenta

Line :
2 = .de atencién \ i En caso de accidente comunicate a nuestra linea 0180001 12584.
Linea nacional: Para mis informaton acerca ce la poliza cormunicate o nuestras lineas:

} }
018000 112 684 e R : : Desde Bogotd: 3274712/13

~ep@sodeaccidente. | Mt " Linea nacional: 018000111935
Desde operadores Tigo, Clarn o Movistar #5535

Pdgina wob:

WWww. S Uros > of e
eguros mundial.com.co : wwvw. segurasmundial.com.co
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