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MENDEZ FECHA DE ULTIMA REVISION: 16/04/2024

JULTO MENDEZ
SARRENECHE

CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
ZULMA DIAZ DIAZ MARTINEZ identificado con C.C. 32732488
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i ;Z0BIETODEECONTRATOY 42| PRESTACION DE SERVICIOS DE'APOYQ A LA GESTION GOMO AUXILIAR
DE ENFERMERIA PARA REALIZAR ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS Y
ASISTENCIALES EN LAS DIFERENTES; ESTRATEGIAS EN LA UNIDAD
FUNCIONAL DE PROGRAMAS ESTRATEGICOS INSTITUCIONALES DE LA
E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.
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El contrato se encuentra debidamente legalizado: SI TR
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2. El contratista autorizé que los impuestos que debe cancelar para la legalizacion del miencionado’ cuhiato le sean
descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe desejecucion de actividades: Sl

3. Que el contratista presento satisfactoriamente las obliqaciones contracfuﬁga[é»s;:(os cuales pueden SE erificados en
el informe anexo y en su respectiva carpeta contractual: 51 ot j'f_.: : L
Que el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aporteszal sistema de seguridad:social y de

parafiscales, tal como exige el articulo 60 de fa Ley 789 de 2002: Sl SERL v e
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|' IR ZULMA DIAZ DIAZ MARTINEZ
32732488

KRA 66 #46-45

3012986632
ZULMADIAZMARTINEZ@HOTMAIL.COM

DATOS PERSONALES

[%Eecha.de;Diligenciamiento: 12026-01-29
“NOMBRES Y*APELLID@S:, 4| ZULMA DIAZ DIAZ MARTINEZ

i - §| CD20260572

r OBJET.&BEL C'23NTR:‘\;]'G)W"‘“E;%i TPRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO AUXILIAR
DE ENFERMERIA PARA REALIZAR ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS Y
ASISTENCIALES EN LAS DIFERENTES ESTRATEGIAS EN LA UNIDAD
FUNCIONAL DE PROGRAMAS ESTRATEGICOS INSTITUCIONALES DE LA
E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.

SIRPY 5443 [ ACDPY ., |2 | #FECHAINIGIO: £]2026-01-14

VALORCONTRATO:? ,]6.600.000,00 [& VALORA:PAGARI ™. -

IW"’NQO%@GNZSLL@WR;L‘I DAVIVIENDA (" 7IPO DEXGUENTA: ®Ahomos | No. CUENTA: 117100080029

.|N1A R D‘IC|0N$|N/A e @ VALORADICION;, = .. 0,00

ZULMA DIAZ DrAz MARTINEZ
C.C. 32732488 expedida en BARRANQUILLA
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FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO

CODIGO: GICZIF

VERSION: 003
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| 220872024
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CELEBRADD ENTRE LA ESE. HDSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BA.RRENECHE Y
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1, IHFORHACEON GENERAL DE!. CONTRATO DE PRESTACIf)N DE'SERVICIOS
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DE FEGHA INIGIO -

1 Apoyar &n la del de da 12 rad do mpoyo con bis diareates aciores pam b implementacitn da s Gias &n lay dadi

1410112028

Patﬁdpuanbshlemsdxarlasrmmumdmmymmhdmmdmmh.

3 Apoyst an ¢ de suto apreciaclé iento y cactifcacién da la estrategla,

4 Reallzar recoleccidn de datos rios para 1 wpkcacion de ks ind de k2 esirategh

Atendar y orientar a las personas en felatitn con sus necesidades y expeciativas de acuerds con politicas institucionales ¥ nonmas do sakid.

' | Agistr a las cap propramadas an b b i6n para fomentar 1a actualizacl b do sug conocimlentos, habilidadas y destrezas.

, [Rpoyar on @ Eplemantacson e s Extaiogas MRt ATiga o8  Mujer ¥ b Infandia con Enloque traegeal — AMIL y articular en ¢l prograima Basco de
toche Humana,

8 [Apoyo en la educazién en lactancia matema en lodas ks dreas de b bstiucidn,

9 Apoyo wmh i6n de Informacién en s dreas de b lrsiucion,

1 Reportar log dtierantas evenios & incidentes que oouman ¢n lay diferanies estrateglas.

k1] Velar por ef seguimlento de las normas de sald donal, gestitn amblental y calidad,

12 Promover en el savicio ka cultira de o3 valores, humanizacion y prncipios éticos

Ejercer Las demds actvidades que ire ol supenvisar qua se dertven do tas necesiades de M ES.E. KUJME.

T e
Tii-INEGRMAGI O DE ABORTES A'SEGURIDAD SOCIAL

No. DE?WI%K. i T 4535690580 L -OPERADOR:
CONCEPTO ;E??PAGD- Rl A" "7 recia pepAGO
SALUD 26012026
PENSION. 5 2600112028
26/01/2026

1.- Qua desarrollé las actividades descritzs en ¢l Infocme anexa, dentro del perlodo de cobro.
2.- Qi realicé el pago de la Seguridad Sodial por ef valor que exlge la Ley, pago del eual anexo copla simple.
3.- Que autorize los Impuestes a qua estoy cbligado a pagar, por ocasién af saflalada contrate.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
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DIRECLI0N: WZ 2 CASA 20 URA SIEERRAMORENA  TELEFONG: 4250504
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POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONES MEDICAS Pigm 172
POLIZA 802085846
CERTIFICADO RM28017
REFERENCIA PAGO 0000379085
NICO DD MM AAAA
USUARIC: JFERNANDEZ1 FECHA EXPEDICION: 13 01 2026
o GO D NITE 827324885800 28t - 31
CIUDAD:  SANTA MARTA
E-MAIL: ZULMADIAZMARTINEZ@HOTMAIL.COM TE.EFONO: . 4338577
ASEGURADQ e DIAZIMARTINEZIZHUMAN SABEL <! ) TrRIGC;OINITi 32732488 it
DIRECCION: CR©6 4645 CIUDAD: SANTA MARTA TEL. 433857
"RENEFICIARIO! -TERCEROSIAEECTADOSYE - . .pn =7 . o g Ty CCRONITL 00080000005, =
~C[UDVA.D: i TEL
o . DA VIGENCIATE . o . . Ba i VALORIASEGURADO ENZ, 'PESOS ™. = . . " »
DD MM AMA ANTERIOR, ESTA MODIFICACION NUEVA
HASTA 28 01 2027 350,181,000.00
 AINTERMEDIARIO: s i R0 LRt L COASEGUROE, s L PRI} : ;
%PART NOMBRE % PRIMA VALOR ASEGURADO | TRM: MONEDA VALORES
100,00 |43 GESTION EN SEGUROS Y
CONSULTORIAS LTDA PRIMA NETA PESOS 175,091.00
CARGOS DE o ]
EMESION PESOS 0.00
VA PESOS 33,267.00
TOTAL 208,358.00
AP, VIGENCIA VALOR ASEGURADC | VALORASEGURADG | VALORPRIMAEN DEDUCIBLE
AROS Desde Hasa ANTERIOR EN PESOS NUEVO EN PESOS PESOS % e 1 HBr
R. CIVIL PROFESIONES MEDICAS 28-01-2026 | 28401-2027 0.00 350,181,000.00 175,091.00| 10 2.00
Perjuicios Patgim Lucro Cesante / Vigencia 3801-2026 | 28-03-2027 0.00 350,161,000.00 0.00] 10 200
Perjuicios Patrim Lucro Cesante / Evento 78-01-2026_| 2601-2027 0.00 350,161,000.00 0.00] 10 7.00
Gastos Judidales de Defensa / Vigenda 20-01-2026 | 28-01-2027 0.00 70,036,200.00 0.00] 10 100
Gastos Juidales de Defensa { Evento 28-01-3026 | 28-01-2027 .00 70,036,200.00 0.00| 10 1.00

lOBJETO DE LA POLIZA:

INDENMIZAR LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES {DANO EMERGENTE LUCRQ CESANTE) DERIVADOS DE LA RESPONSABILIDAD CiVIL PROFESIONAL MEDICA EN QUE
PUDIERE INCURRIR AL ASEGIRADO A CONSECUENCIA DE NEGLIGENCIA, IMPRUDENCIA O IMPERICIA EN EL EJERCICIO DE SU PROFESION MEDICA, Sl EL SINIESTRO
REFERENTE INCURRIESE DENTRO DEL PERIODO DE LA VIGENCIA DEL RIESGO.

La presents pdliza no se extiende a cubrir ningin tipo de feslon, dafio, responsabilidad, reclamaclon, pérdida, pago, costo o gasto de cualquler tipo, ya sea real o presunto, que derive
de, sea consecuencia directa o indirecta de, atribulble &, o en cualgquler modo relacionado con ¢ en conexién con: Brote; Epidemla; Virus; Pandemia y/ o Emergencla Piblica
daclaradas; Enfermedades Infecciosas, Transmisibles yfo Contagiosas {Se traten de manifestaciones reales o de Sospacha)

PROFESION: AUXILIAR DE ENFERMERIA.
MODALIDAD SISTEMA BASE DE OCURRENCIA.

EXCLUSION DE TRANSCEIGNES PROHIBIDAS, EMBARGOS ¥ SANCIONES ECONOMICAS: LA COMPARIA NG PROVEERA COBERTURA NI ESTARA OBLIGADA A PAGAR NINGUNA P&Dm%"uumau O BENEFICIO EN VIRTUD DE ESTA POLIZA SI LA
PROVISION DE DICHA COBERTURA, O EL PAGD DE DICHA PERDIDA, RECLAMACION O BENEFICIQ PUDIERE EXPUNER A LA COMPAFLEA A ALGUNA SARCION, PROMIEICION O RESTRICCION CONFORME A LAS RESOLUCICNES DE LAS NACIONES UNIDAS O
SANCIONES COMERCTALES O ECONOMICAS, LEYES O NORMATIVAS DE CUALQUIER JURISDICCION APLICABLE A LA COMPY

ESTA POLIZA SE EXPIDE EN CONSIDERACION A LAS DECLARACIGNES HECHAS POR EL TOMADOR EN CUALQUIER DOCUMENTO APORTADC PARA LA EXPEDICICN, LOS CUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE DE ESTA POLIZA. LA MORA EN EL PAGD
LA PRIMA DE LA owmmamwsmmmmm LA TERMINALTON AUTOMATICA ASERIRADOR PARA EXIGIR EL FAGO DE LA PRIMA
DEVENGADA Y DE LOS GASTUS CALSADOS O OCASTON DE
LA INICIACION DE LA VIGENCIA DE LA POLIZA O, 51 FUERE EL CASQ, DE LOS CERTIFICADOS D ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA,
CUALQUIER ALTERACION A SY CONTENIDO ACARREARA, LAS SANCIONES ESTIPULADAS EN LA LEY. CON LA FIRMA Y/0 EL RECIBO DE LA PRESENTE POLIZA, DECLARO DE MANERA EXPRESA EN MI CALIDAD DE TOMADOR, QUE CONOC! DE MANERA
ANTICIPADA EL CLALSULADO Y ME FUERON EXPLICADOS SUFICIENTEMENTE L0S EFECTOS Y ALCANCE DE LAS CONDICIONES GENERALES, DE LA COBERTURA, DE LAS EXCLUSIONES ¥ DE LAS GARANTIAS DE 1A MISMA. TAMBIEN ME INFORMARON
QUE PUEDO CONSULTAR TODOS LGOS CONDICIONADOS DE MANERA PREVIA Y PERMANENTEMENTE EN LA PAGINA WEB WWW, CONFLANZA.COM,CO, ¥ RECIBIR EXPLICACIONES DE LOS MISMOS CON MI INTERMEDIARIO! DE SEGUROS ASt COMO €N
CUALQUIERA DE LUS CANALES DE ATENCION QUE SE ENCUENTAN EN LA PAGINA WEB WWW.CONFLANZA,COM.CO, **VER NOTA*** EN LOS CASOS EN GUE EL VALOR ASEGURADC SEA EXPRESADO EN MONEDA EXTRANIERA, CON FURDAMENTO EN
10 DISPUESTO EN ELARTiOJ'Lp 2.31.2.1.1 DEL DECRETO 2555 DE 2010, LOS PAGDS DE LA PRIMA SOLO SE PODRj.N REALIZAR MEDIANTE TRANSFERENCIA ELECTRONICA © CHEQUE, SLETANDOSE INTEGRALMENTE A LAS DISPOSICIONES VIGENTES
EN MATERIA CAMBIARIA, SEGUN LO POR EL ARTICELO 2,91.2.1,4 DEL MISMO ORDENAMIENTO, EL VALCR DE LA PRIMA NETA SE HARA EFECTIVO A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADO EN EL DIA DE 5U PAGO, EL VALQR DEL VA Y
LOS GASTOS SE LIQUIDARAN A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADO VIGENTE 3 LA FECHA DE EXPEDICION., SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES-TV.A.-REGIMEN COMUN-AGENTES DE RETERCION, RESPONSABLES CE INDUSTRIA Y COMERCIO
EN BOGOTA, D.C SI ESTA POLIZA SE CONSTITUYE MEDIANTE UN INTERMEDIARIC, LA PRIMA DE ESTA POLIZA INCLUYE EL VALOR DE LA COMISION QUE CORRESPONDE AL INTERMEDIARIO DE SEGURCS. EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS PUEDE|
CABLES, LA PRESENTACION DE ESTA POLIZA ANTE EL ASEGURADO, EN MI CALIDAD DE
TOMADOR [MPLICA M§ ACEPTAGION Y AUTORIZACION PARA QUE EN EL EVENTO EN QUE INCUMPLA LAS OBLIGACIONES QUE EMANAN DEL FRESENTE CONTRATO DE SEGURD, ME NOMBRE Y LAS CIRCUNSTANCIAS Y CARACTERISTICAS LE MI
INCUMPLIMIENTD, SEAN REPORTADAS A LAS CENTRALES DE DATOS EXISTENTES EN EL PAIS. AUTORIZACION DATOS PERSONALES: DE MANERA EXPRESA MANIETESTO Y ACEPTO QUE EN MI CALIDAD DE: I} TOMADOR Y/O, 11} ASEGURADO Y/
BENEFICIARIO, QUE EL HECHO DE TOMAR, ACEPTAR Y/O RECIEIR LA PRESENTE POLIZA EN LAS CALIDADES ANTES MENCIONADAS, CONSTITUYE UNA CONDUCTA INEQUIVOCA DE LA CUAL SE CONCLUYE MI AUTOR!ZAE6N EXPRESA PARA EL|
TRATAMIENTO DE MIS DATOS PERSONALES POR PARTE DE CONFIANZA 54, INCLUIDOS LOS SENSIBLES, ASH COMO MI AUTORIZACION PARA LA TRANSFERERCIA Y TRANSMISION NACIONAL E INTERNACIONAL DE MIS DATOS, POR LAS PERSQNAS,
PARA LAS FINALIDADES Y EN 105 TERMINOS QUE ME FUERON INFORMADOS EN EL AVISO DE PRIVACIDAD PUBLICADO EN WWW.CONFIANZA.COM.CO Y CONFORME CON EL MANUAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES PUBLICADO EM EL MISMO
PORTAL. EL PRESENTE CONTRATO SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES ¥ FARTICULARES INCLUIDAS EN LA FORMA, 20/01/2025-1308-P-06-5U-0D-09-04-RCME-DOOL NOTA TECNICA! 20/01/2025-1308-NT-P-06-NT-RC-EPMGLPCMOA

T 0L OIEBITAS

ALY

291190 900375035 """’,‘.._.!""'im"""""""‘

COMPANIA ASEGURADORA DE FIANZAS S.A. FIRMA AUTORIZADA

TOMADOR

Gy - R

“Fecha de Impresion: Wed, 14 Jan 2025 17:13/04
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POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONES MEDICAS Pigira 22
POLIZA 802085846
CERTIFICADO RM28017
REFERENCIA T“Algg 0900375085
ELECTRO DD MM AAAA
SANTA MARTA USUARIO: JFERNANBEZL TIPO CERTIFICADO:  Nueva produccién FECHA EXPEDICION: 13 01 20%
TOMADOR: ... @ .~ DIAZIMARTINEZIZULMA ISABEI . TolisB s iimnis s .. CCONITS 732732488 B =&
DIRECCION:  CR 66 4645 CIUDAD:  SANTA MARTA
E-MAIL: ZULMADIAZMARTINEZ @HOTMAIL.COM TELEFONO: 4338577
ASEGURADO ] y . o+ § - RERECIC.ONIT™ 32732488
DIRECON: _ CR66 4645 DAD: SANTA MARTA JEL. 4338577

i TERCEROS AFECTADOSE : : = T e P G CIO NTT 2 000000000!
CIUDAD: TEL. |

VALORTASEGURADOEN PESOS i
ANTERIOR ESTA MODIFICACION NUEVA
HASTA 28 01 2027 350,181,000.00
St S INTERMEDIARI | R COASEGUROGES oz oo - "4 CER S SIEEUpRIMATE. . <o T
%PART NOMBRE COMPARIA % PRIMA VALOR ASEGURADO | 'TRM; MONEDA
100.00 | MI GESTION EN SEGUROS Y
CONSULTGRIAS LTDA PRIMA NETA PESOS 175,091.00
CARGOS DE
AN PESOS 0.00
VA PESOS 33,267.00
TOTAL 208,358.00

EXCLUISION DE TRANSCCIONES PROHIBIDAS, EMBARGOS Y SANCIGNES ECONGMICAS: LA COMPARIA NO PROVEERA COBERTURA N1 ESTARA OBLIGADA A PAGAR NINGUNA Péanm%, RECLAMACION O BENEFICID EN VIRTUD DE ESTA POLIZA 51 1A
PROVISION DE DICHA COBERTURA, O EL PAGO DE DICHA PERDIDA, RECLAMACION O EENEFICIO PUDIERE EXPONER A LA COMPARIA A ALGUNA SANCION, PROHIBICIGN O RESTRICCION CONFORME A LAS RESOLUCIONES DE LAS NACIONES UNIDAS O
SANCTONES COMERCIALES O ECONOMICAS, LEYES O NORMATIVAS DE CUALQUIER JURISDICCION APLICABLE A LA CGMPARIA,
ESTA POLIZA SE EXPIDE EN CONSIDERACION A LAS DECLARACIONES HECHAS POR EL TOMADOR EN CUALQUIER DOCUMENTO APORTADG PARA LA EXPEDICION, LOS CUALES FORMAN PARTE ENTEGRANTE DE ESTA POLIZA, LA MORA EN EL PAGO DE]
LA PRIMA DE L& POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS 0 ANEXDS QUE SE EXFIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCTRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA
DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASIOW DE LA EXPEDRCICIN DEL CONTRATO DE SEGURQ, LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGO SE DEBERA HACERA MAS TARDAR DENTRO DEL MES SIGUIENTE CONTADO A PARTIR DE LA FECHA DE
LA INICIACION DE LA VIGENCIA DE LA POUIZA O, S RUERE EL CASO, DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, LAS CARATULAS ENVIADAS VIA MAIL TIENEN FIRMA AUTORIZADA Y UN CERTIFICADO DIGITAL,
CUALQUIER ALTERACION A 5U CONTENIDO ACARREARA LAS SANCIONES ESTIPULADAS EN LA LEY, CON LA FIRMA Y/ EL RECIBO DE LA PRESENTE POLIZA, DECLARD DE MANERA EXPRESA EX MI CALIDAD DE TOMADOR, QUE CONOCE DE MANERA
ANTICIPADA EL CLAUSULADO ¥ ME FUERON EXPLICADGS SUFICIERTEMENTE LOS EFECTOS ¥ ALCANCE DE LAS CONDICIONES GENERALES, DE LA COBERTURA, DE LAS EXCLUSIONES Y DE LAS GARANTIAS DE LA MISMA. TAMBIEN ME INFORMARCN
QUE PUEDO CONSULTAR TODOS LS CONDICIONADOS DE MANERA PREVIA Y PERMANENTEMENTE EN LA PAGIRA WEB WWW, CONFIANZA.COM.CO, Y RECIBIR EXPLICACIONES DE LOS MISMOS CON MF INTERMEDIARIO DE SEGUROS ASt COMO EN
CUALQUIERA DE LOS CANALES DE ATENCIGN GUE SE ENCUENTAN EN LA PAGINA WES WWW CONFIANZA,COM,.00, ™**VER NOTA¥™* EN LOS CASOS EN QUE EL VALOR ASEGURADC SEA EXPRESADO EN MONEDA EXTRANIERA, CON FUNDAMENTO EN
L0 DISPUESTO EN EL ARTIOULD 2.31.2.1.1 DEL DECRETO 2555 DE 2010, LOS PAGOS DE LA PRIMA SOLD SE POZRAN REALIZAR MEDIANTE TRANSFERENCIA ELECTRGNICA O CHEGUE, SUETANDOSE INTEGRALMENTE A LAS DISPOSICIONES VIGENTES
EN MATERIA CAMBIARIA, SEGUN LO POR EL ARTICULO 2.31.2.1.4 DEL MISMO QRDENAMIENTO, EL VALOR IDE LA PRIMA NETA SE HARA EFECTIVO A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADO EN EL DIA DE 5U PAGO, EL VALOR DEL IVA Y
LOS GASTOS S5E I.[QUID&RAN A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADO VIGENTE EN LA FECHA DE EXPEDICION. S50MOS GRANDES CONTRIBUYENTES-T.V.A.-REGIMEN QOMUN-AGENTES PE RETENCIbN, RESPONSABLES DE INDUSTRIA Y COMERCIO|
EN BOGOTA, D.C 51 ESTA POLIZA SE CONSTITUYE MEDIANTE UM INTERMEDIARIO, LA PRIMA DE ESTA PGLIZA, INCLUYE EL VALCR DE LA COMISIOR QUE CORRESPONDE AL INTERMEDIARIO DE SEGUROS, EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS PUEDE
RECIBIR REMUNERACION ADICIONAL DEL ASEGURADOR BASADO EN ESTA POLIZA, DICHA REMUNERACION ES CONFORME CON LAS LEYES Y REGULACIONES APLICABLES, LA PRESENTACION DE ESTA POLIZA ANTE EL ASEGURADO, EN ME CALIDAD DE
TOMADOR IMPLICA MI ACEPTACION Y AUTCRIZACIGN PARA QUE EN EL EVENTO EN QUE INCUMPLA 1AS OBLIGACIONES QUE EMANAN DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO, MI NOMERE Y LAS CIRCUNSTANCIAS Y CARACTERISTICAS DE MI
INCUMPLIMIENTO, SEAN REPORTADAS A LAS CENTRALES DE DATOS EXISTENTES EN £, PAIS, AUTORIZACION DATOS PERSONALES: DE MANERA EXPRESA MANIFIESTO Y ACEPTO QUE EN MI CALEDAD DE: I) TOMADOR Y/0, I1) ASEGURADO YO
BENEFICIARIC), QUE EL HECHO DE TOMAR, ACEPTAR Y/O RECIBIR LA PRESENTE POLIZA EN [AS CALIDADES ANTES MENCIONADAS, CONSTITUYE UNA CONDUCTA INEQUIVOCA DE LA CUAL SE CONCLUYE MI AUTORIZACION EXPRESA PARA EL
TRATAMIENTO DE MIS DATOS PERSONALES POR PARTE DE CONFIANZA S.A, INCLUIDOS LOS SENSIBLES, ASE COMO MI AUTORIZACION PARA LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISION NACIONAL E INTERNACIONAL DE MIS DATUS, POR LAS PERSONAS,)
PARA LAS FINALIDADES Y EN LOS TERMINOS QUE ME FUERGN INFORMADGS EN EL AVISO DE PRIVACIDAD PUBLICADO EN WWW.CONFIANZA.COM.CO Y CONFORME CON EL MANUAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES PUBLICADO EN EL MISMO
PORTAL, EL PRESENTE CONTRATO SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES ¥ PARTICULARES INCLUIDAS EN LA FORMA 20/01/2025-1308-P-06-5U-0D-09-04-RCME- D001 NOTA TECNICA: 20/01/2025-1308-NT-P-05-NT-RC-EPMGLPCHMO4

* DECOLGEIA -

COMPARIA ASEGURADORA DE FIANZAS S.A. FIRMA AUTORIZADA

15)77099989119302 (BO:

N DA

TOMADOR

SU-FO-1001L

; : DOCUNENIOEIRVADD DIGITALMENTEZORIGINAL: :
para notfficadiones: Calle 82 N© 11 - 37 Piso 7 - Bogoté, D.C.- Colombia Fecha de Impresion

Wed, 14 Jan 2026 1 04




