POLIZA 05 GU127765
GARANTIA UNICA DE SEGUROS DE CUMPLIMIENTO CERTIFICADO 05 GU207453
EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES o ;
Pagina i
Decreto 1082 de 2015
DD MM AAAA
SUCURSAL 05-MEDELLIN USUARIO MEJIAM TIP/CERTIFICADO ~ Nuevo FECHA EXPEDICION 29 04 2016 /|
TOMADOR/GARANTIZADO:  GRUPO EMPRESARIAL SEISO S.A.S. J] C.C.oNIT: 900453988 1 |/
DIRECCION:  CR 69 32C 24 CIUDAD: MEDELLIN
E-MAIL: TELEFONO: 2358568 |
ASEGURADO: PLAZAMAYOR MEDELLIN CONVENCIONES Y EXPOSICIONES S.A. ¢ C.C.oNIT: 8909092972
DIRECCION: ~ CL415580 CIUDAD: MEDELLIN TEL. 261 72 00
BENEFICIARIO: PLAZA MAYOR MEDELLIN CONVENCIONES Y EXPOSICIONES S.A. " C.C.oNIT: 890909297 2
DIRECCION:  CL41 5580 CIUDAD: MEDELLIN TEL. 2617200
VIGENCIA | ox VALOR ASEGURADO |
ANTERTI ESTAMOUDIFTCATTUON NUEVA
DESDE 26 04 2016  pgeors 28 02 2020 467.890,244.00
INTERMEDIAKIO ; COASEGURO PRIMA
AR NOMBRE COMPANIA % PRINA VALOR ASEGURADO MONEDA PESOS
100,  HELM CORREDOR DE SEGUROS S/ TOTAL PRIMANETA 2.729,541.00
GAST. EXPED 7,000.00
VA 437,847.00
TOTAL 3,174,388.00
Clase dé Contrato : Prestacion de Servicios de Aseo
BJETO

£ AMPARA EL PAGO DU LOS PERIUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO No. XOP11468, RELACIONADO
CON LA PRESTACION DE SERVICIOS DE ASEQ INTEGRADO, APOYO LOGISTICO EN MONTAIJE, DESMONTAJE DE EVENTOS, MANTENIMIENTO BASICO DE LA INFRAESTRUC TURA,

OFICIOS VARIOS Y SUMINISTRO DE INSUMOS.

NOTA: EL AMPARO DE CALIDAD DEL SUMINISTRO DE LA PRESENTE POLIZA HACE REFERENCIA A CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO.

VIGENCIA VALOR ASEGURADO |~ VALOR ASEGURADO
VALOR P
AMPAROS Desde  Hasta ANTERIOR NUEVO VALOR PRIMA
COMPLIMIENTODECONTRATO | 360a016] 2082007 | EECTEEE
PAGO SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES, INDE| 26-04-2016] 28-02-2020 ) 35,991,558.00
CALIDAD DE SUMINISTROS 26-04-2016] 28.08-2017] - 215,949,343.00| ;

STA POLIZASE EXPIDE EN CONSIDERACION A LAS DECLARACIONES HECHAS POR EL TOMADOR EN CUALQUIER DOCUMENTO APORTADO PARA LA EXPEDICION. LOS CUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE DE ESTA.
A PRESENTACTON DE ESTA POLIZA ANTE EI ASEGURADO, EN MICALIDAD DE TOMADOR IMPIICA. MI ACEPTACION Y AUTORIZACION PARAQUE EN ELEVENTO EN QUE INCUMPLA. LAS OBLIGACIONES QUE,
MANAN DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO. Ml NOMBRE Y LAS CIRCUNSTANCIAS Y CARACTERISTICAS DE MI INCUMPLIMIENTO, SEAN REPORTADAS A LAS CENTRALES DE DATOS ENISTENTES EN EL PAIS.

PRESENTE GARANTIA NO EXPIRARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS 0 ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA O POR REVOCACION UNILATERAL POR PARTE
EL TOMADOR O DE LA COMPANIA. DE CONFORMIDAD CON LO PREVISTO EN EL NUMERAL 19 DEL ARTICULO 25 DE LA LEY 80 DE 1993,

ON LA FIRMA Y0 ELRECIBO A SATISFACCION DE LA PRESENTE POLIZA. DECLARO DE MANERA EXPRESA EN MICALIDAD DE TOMADOR, QUE CONOCT DE MANERA ANTICIPADA EL CLAUSULADO Y ME FUERON

EXPLICADOS SUFICIENTEMENTE LOS EFECTOS Y ALCANCE DE LAS CONDICIONES GENERALES. DE LA COBERTURA. DE LAS EXCLUSIONES Y DE LAS GARANTIAS DE LA MISMA. TAMBIEN ME INFORMARON QUE
DO CONSULTAR TODOS LOS CONDICIONADOS DE MANERA PREVIA Y PERMANENTEMENTE EN LA PAGINA WEB WWW. CONFIANZA.COM.CO. Y RECIBIR EXPLICACIONES DE LOS
¥O0S CON M1 INTERMEDIARIO DE SEGUROS AS! COMO EN CUALQUIERA DE LAS OFICINAS Y SUCURSALES DE CONFIANZA. 5.4 EN TODO EL Pafs.

-~ TORIZACION DATOS PERSONALES: DE MANERA ENPRESA MANIFIESTO Y ACEPTO QUE EN MI CALIDAD DE: I} TOMADOR Y/0. I} ASEGURADO Y:0 BENEFICIARIO. QUE EL HECHO DE TOMAR, ACEPTAR Y/0 RECIBIR
/A PRESFNTF POTIZA EN [ a8 CATIDADES ANTFS MFNCIONADAS, CONSTITUYE TNA (ONDUCTA INFQUIVOCA DE TA CUAT SF CONCTIYE ME AUTORIZACION FXPRFSA PARA FI TRATAMIFNTO DF MIS DATOS
(PERSONALES POR PARTE DE CONFIANZA S.A. INCLUIDOS LOS SENSIBLES. AS{ COMO MI AUTORIZACION PARA LA TRANSFERENCIA ¥ TRANSMISION NACIONAL E INTERNACIONAL DE MIS DATOS. POR LAS
IPERSONAS. PARA LAS FINALIDADES Y EN LOS TERMINOS QUE ME FUERON INFORMADOS EN EL AVISO DE PRIVACIDAD PUBLICADC EN WWW, CONFIANZA. COM .CO Y CONFORME CON EL MANUAL DE
PROTECCION DE DATOS PERSONALES PUBLICADO EN EL MISMO PORTAL.

108 PAGOS FN DOLARFS SO O SE RECTREN MEDIANTE TRANSFERENCIA B FCTRONICA 0O CHEQUE. .
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES-LVA -REGIMEN COMUN.AGENTES DE RETENCION. RESPONSABLES DE INDUSTRIA Y COMERCIO EN BOGOTA. D.C. 5 . e
IS1 ESTA POLIZA SE CONSTITUYE MEDIANTE UN INTERMEDJARIO, LA PRIMA DE ESTA POLIZA INCLUYE EL VALOR DE LA COMISION QUE CORRESPONDE AL INTERMEDIARIO DESEGUR
FUEDE RECIBIR REMUNERACION ADICIONAL DEL ASEGURADOR BASADO EN ESTA POLIZA. DICHA REMUNERACION ES CONFORME CON LAS LEYES Y REGULACIONES AfIECABLES

EAS CARATULAS ENVIADAS ViA MAIL TIENEXN FIRMA AUTORIZADA Y UN CERTIFICADO DIGITAL. CUALQUIER ALTERACION A SU CONTENIDO ACARREARA LAS SANCIONES ESTIPULADAS ENLALEY.

5. EL INTERMEDARIO DE SEGUROS
s .

RES. DIAN NO. 310000086479 16-07-2015 NUMERACION AUTORIZADA DEL SEG: 200001 AL300.000 ’ T d o
NUMERACION HABILITADA DE SEG: 28 AL 200.000 CODIGO DE ACTIVIDAD 6511
[ A
i | 3
; /:/ \ B
2 COMPANIA ASEGURSDORA DE FIANZAS S.A. FIRMA AUTORIZADA
SU-FO.01-02 / It M‘)R DIRECCION PARA NOTIFICACIONES:
/ 1BX7Q2NU 29-04-2016 Calle 82 N° 11 - 37 Piso 7 - Bogota, D.C. - Colombia

V4 BOCUMENTO FIRMADC DIGITALMENTE







&7 CQNF | AN ZA POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL FOLIZA 05 RE008574
IS o o NS /
N EXTRACONTRACTUAL PARA ENTIDADES ESTATALES CERTIFICADO 05 REO17764
Decreto 1082 de 2015 Pagi
dgina
50.070.274-8
SUCURSAL 05. MEDELLIN USUARIO, MEJIAM TIP CERTIFICADO ~ Nuevo FECHAEXPEDICION  29-04-2016
[IOMADOR: GRUPO EMPRESARIAL SEISO S.A.S. C.C.oNIT: 900453988 | [
DIRECCION: CR6932C24 CIUDAD: MEDELLIN
E-MAIL: TELEFONO: 235856
[ASEGURADO: GRUPO EMPRESARIAL SEISOS.AS. - C.CoNIT: 900453988 1 1
DIRECCION: CR 6932C 24 CIUDAD: MEDELLIN TEL. 2358568
FENEFICIAIUO: TERCEROS AFECTADOS C.C.oNIT: 0000001 }
DIRECCION: CIUDAD: TEL. 1
VIGENCIA VALOR ASEGURADO
ANTERIOR ESTA MODIFICACION NUEVA
DESDE  26-04-2016 HASTA  28-06-2017 137.890.800.00
INTERMEDIARIO COASEGURO PRIMA
B NOMBRE COMPARIA % PRIMA VALUR ASEGURADO MONEDA { PESOS
100 HELM CORREDOR DE SEGUROS SA.  TOTAL PRIMA NETA [ 308,436.00
GAST.EXPED ]
IVA 129,353.00
TOTAL 937,809.00

S Le]

SMNIZAR LOS DAROS Y/0 PERJUICIOS PATRIMONIALES ¥ EXTRAPATRIMONIALES OCASIONADOS A TERCERAS PERSONAS CON OCASION DE LA BJECUCION DEL
CONTRATO No. XOP11468, RELACIONADO CON LA PRESTACION DE SERVICIOS DE ASEQ INTEGRADO, APOYO LOGISTICO EN MONTAJE, DESMONTAJE DE EVENTOS,

MANTENIMIENTO BASICO DE LA INFRAESTRUCTURA, OFICIOS VARIOS Y SUMINISTRO DE INSUMOS.

ASEGURADO/BENEFICIARIO ADICIONAL: PLAZA MAYOR MEDELLIN CONVENCIONES Y EXPOSICIONES S.A.

EL AMPARO DE VEHICULOS PROPIOS O NO PROPIOS OPERA EN EXCESO DE LA POLIZA DE AUTOMOVILES CONTRATADA O NO CON LIMITES MINIMOS EN RESPONSABILIDAD
CIVIL EXTRACONTRACTUAL DE 100.000.000 / 160.0600.000 / 200.000.000

EL AMPARO DE CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS OPERA EN EXCESO DE LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL INDIVIDUAL CONTRATADA O NO POR CADA
CONTRATISTA Y SUBCONTRATISTA Y APLICAN SIEMPRE QUE SEAN SOLIDARIAMENTE RESPONSABLES CON EL OBJETO AMPARADO BAJO LA PRESENTE POLIZA.

NOTA: SE DEJA CONSTANCIA QUE SE OTORGAN LOS AMPAROS DE DANO MORAL Y LUCRO CESANTE £N EL ENTENDIDO QUE SOLO PROCEDEN SI EXISTE UN DANO.
VIGENCIA VALOR ASEGURADO DEDUCIBLE
AMPAROS Desde Hasta NUEVO VALOR PRIMA o Minimio
[Predios, Labores y Operaciones - Vigencia 26-04-2016] 28-06-2017 137,890,800.00] 808,456.00[ 10 | 5,000,000.

ESTA POUZA SE EXPIDE EN CONSIDERACION A LAS DECLARACIONES HECHAS POR EL TOMADOR EN CUALGUIER DOCUMENTO APORTADO PARA LA EXPEDICION, LOS CUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE DE ESTA POLIZA. 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 AL ASEGURADOR
PARA EXIGIR EL PAGC DE LA PRIMA DEVENGADA Y OE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO DE SEGURO. LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGO SE DEBERA HACERA MAS TARDAR DENTRO
DEL MES SIGUIENTE CONTADO A PARTIR UE LA FECHA DE LA INICACION DE LA VIGENCIA DE LA POLIZA U, SIFUERE EL CASO, DE LOS CERTRICAIIIS O AREXOS GQUE SE EXPIDAN CON FURDAMENTO EN ELLA
LAS CARATULAS ENVIADAS VIA MAIL TIENEN FIRMA AUTORIZADA Y UN CERTIFICADO DIGITAL CUALQUIER ALTERACION A SU CONTENIDO ACARREARA LAS SANCIONES ESTIPULADAS EN LA LEY.
LA PRESENTACION DE ESTA POLIZA ANTE EL ASEGURADO, EN Mi CAUDAD DE TOMADOR IMPLICA MI ACEPTACION Y AUTORIZACION PARA QUE EN EL EVENTO EN QUE INCUMPLA LAS OBLIGACIONES QUE EMANAN DEL
PRESENTE CONTRATO DE SEGUROQ, M1 NOMBRE Y LAS CIRCUNSTANCIAS Y CARACTERISTICAS DE Mi INCUMPLIMIENTO, SEAN REPORTADAS A LAS CENTRALES DE DATOS EXISTENTES EN EL PAIS,

LA FIRMA Y/0 EL RECIBO A SATISFACCION DE LA PRESENTE POLIZA, DECLARO DFf MANERA EXPRESA EN MI CALIDAD DE TOMADOR, QUE CONOC DE MANERA ANTICIPADA EL CLAUSULADO Y ME FUERON EXPLICADOS

JENTEMENTE LOS EFECTOS Y ALCANCE DE LAS CONDICIONES GENERALES, DE LA COBERTURA. DE LAS EXCLUSIONES Y DE LAS GARANTIAS DE LA MISMA. TAMBIEN ME INFORMARON QUE PUEDO CONSULTAR TODOS

» CONDICTONADOS DE MANERA PREVIA Y PERMANENTEMENTE EN LA PAGINA WEB WWW. CONFIANZACOM.CO. Y RECIBIR EXPLICACIONES DE LOS MISMOS CON MI INTERMEDIARIO DE SEGUROS AST COMO EN CUALQUIERA

L LAS OFICINAS ¥ SUCUPSALLS DL CONFIAMZA. SA IN TODO 1L PASS,

AUTORIZACION DATOS PERSONALES: DE MANERA EXPRESA MANIFIESTO Y ACEPTO QUE EN M CALIDAD DE: I} TOMADOR Y/, I) ASEGURADO Y/O BENEFICIARIO, QUE EL HECHO DE TOMAR. ACEFTAR Y/O RECIBIR LA PRESENTE
POLIZA EN LAS CALIDADES ANTES MENCIONADAS, CONSTITUYE UNA CONDUCTA INEQUIVOCA DE LA CUAL SE CONCLUYE Mt AUTORIZACION EXPRESA PARA. EL TRATAMIENTO DE MIS DATOS PERSOMALES POR PARTE DE
CONFIANZA S.A INCLUIDOS LOS SENSIBLES, AST COMO MI AUTORIZAGON PARA LA TRANSFERENCIA ¥ TRANSMISION NATIONAL E INTERNACIONAL DE MIS DATOS, POR LAS VERSONAS, PARA LAS F[NNJD

TERMINGS QUE ME FUERON INFORMADOS EN EL AVISO DE PRIVACIDAD PUBLICADO EN WWW.CONFIANZACOM.CO Y CONFORME CON EL MANUAL DE PROTECCION DE DATU§P£RSONAL€S PU?C
LOS PAGOS EN DOLARES SOLO SE RECIBEN MEDIANTE TRANSFERENCIA ELECTRONICA O CHEQUE. " \

503405 GRANDES CONTRIGUYENTES-LVA-REGIMEN COMUN-AGENTES DE RETENCION, RESFONSABLES DE INDUSTRIA ¥ COMERTIC B BOGOTA, DC.
STESTA POLIZA SE CONSTITUYE MEDIANTE UN INTERMEDIARIO, LA PRIMA DE ESTA POLIZA INCLUVE EL VALOR DE LA COMISION QUE CORRESPOMDE AL INTERMEDIARIO DE SEGURBS

RECIBIR REMUNERACION ADICIONAL DEL ASEGURADOR BASADO EN ESTA POLIZA. DICHA REMUNERACION ES CONFORME COM LAS LEYES Y REGULACIONES APLICABLES, P
) NUMERACION AUTORIZADA DEL SEG: 000001 AL

L 100.00C CODIGO DE ACTIVIDAD 6511 y
COMPARLA ;spcxxmommmzwsa FIRMA AUTORIZADA

e
DIRECCION PARA NOTIFICACIONES:

— e
SU-FO-10-01 //M{?o{// I3X7Q2NU 29-04-2016 Calle 82 N* 11 - 37 Piso 7 Bogoti, D.C. - Colombia

S - / DOCUMENTO FIRMADO DIGITALMENTE







‘ﬁgg é CONFIANZA POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL POLIZA 05 RE008574
e . !
N ‘ EXTRACONTRACTUAL PARA ENTIDADES ESTATALES CERTIFICADO 05 REO017764
Decreto 1082 de 2015 Pigina
WIT: B80.070.274.8
SUCURSAL 05. MEDELLIN USUARIO MEJIAM TIP CERTIFICADO  Nuevo FECHA EXPEDICION  29-04-2016
[I'OMADOR: GRUPO EMPRESARIAL SEISO S.A.S. C.C. o NIT: 900453988 1 }
DIRECCION:  CR6932C24 CIUDAD: MEDELLIN
E-MAIL: TELEFONO: 235856
!ASEGURADO: GRUPO EMPRESARIAL SEISO S.A.S. C.C.oNIT: 900453988 | ]
DIRECCION: (R 69 32C 24 CIUDAD: MEDELLIN TEL. 2358568
FBENEF{CIARIO: TERCEROS AFECTADOS C.C.oNIT: 0000001 ]
DIRECCION: CIUDAD: , TEL. 1
VIGENCIA VALOR ASEGURADO
ANTERIOR ESTA MODIFICACION NUEVA
DESDE 26-04-2016 HASTA  28-06-2017 137.890.800.00
INTERMEDIARIO COASEGURO PRIMA
% NOMBRE COMPARIA % PRIMA VALGR ASEGURADO MONEDA | PESOS
100 HELM CORREDOR DE SEGUROS SA.  TOTAL PRIMA NETA l 208,456.00
GASTEXPED |
[P “os, Labores y Operaciones - Evento 26-04-2016 28-06-2017 137.890,800.00 10 5,000,000,
msabilidad Civil Patronal - Vigencia 26-04-2016| 28-06-2017 41,367,240.00 10 2.,000,000.
ponsabilidad Civii Patronal - Evento 26-04-2016] 28-06-2017 20,683,620.60 10 2,000,000.
Contratista y Subcont Independiente-Vigencia 26-04-2016] 28-06-2017 41,367,240.00 10 2,000,000,
Contratista y Subcont Independiente-Evento 1. 26-04-2016 28-06-2017] o 20,683,620.00] W0 1 ... 2000000
Vehiculos Propios y No Propios - Vigencia 26-04-2016] 28-06-2017 41,367,240.00 10 2,000,000.
Vehiculos Propios y? No Propios -Evento 26-04-2016| 28-06-2017 20.683,620.00 10 2,000,000,
Perjuicios Extrapaty iales - Vipencia 26-04-2016! 28.06-2017 41,367.240.00 10 2,000,000,
Perjuicios Extrapatrimoniales - Evento 26-04-2016] 28-06-2017 20,683,620.00 10 2,000,000,
Lucro Cesante - Vigencia 26-04-2016] 28-06-2017 41,367,240.00 10 2,000,000,
Lucro Cesante - Evenio 26-04-2016] 28-06-2017 20,683,620.00 i 2,000,000.
Responsabilidad Civil Cruzada - Vigencia . 26-04-2016] 28-06-2017 41,367,240.00 10 2,000,000,
Responsabilidad Civil Cruzada -Evento 26-04-2016{ 28-06-2017 20,683,620.00 10 2,000,000.
Gastos Medicos - Vigencia 26-04-2016| 28-06-2017 10,000,000.00 10
Gastos Medicos - Evento 26-04-2016] 28-06-2017 5,000,000.00

ESTA POLIZA SE EXPIDE EN CONSIDERACION A LAS DECLARACIONES HECHAS POR EL TOMADOR EN CUALQUIER DOCUMENTO APORTADG PARA LA EXPEDICION, LOS CUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE DE ESTA POLIZA. tA
MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA © DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR
PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO DE SEGURO. LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGO SE DEBERA HACERA MAS TARDAR DENTRO
DEL (S SIGUIENTE CONTADO A PARTIR DF LA FECHA DE LA BHCIAGION DE LA VIGENCIA UF LA POLIZA O, ST PUERE £L CASD, B LOS CERTIICADGS O AREXOS QUE 32 EXPIDAIY COIN FUNDAMENTS BN ElLA.
LAS CARATULAS ENVIADAS VIA MARL TIENEN FIRMA AUTORIZADA Y UN CERTIFICADO DIGITAL CUALQUIER ALTERACION A SU CONTEMIDO ACARREARA LAS SANCIONES ESTIPULADAS EM LA LEY,
LA PRESENTACION DE ESTA POLIZA ANTE £L ASEGURADC, EN M1 CALIDAD DE TOMADOR IMPLICA MI ACEPTACION Y AUTORIZACION PARA QUE EM EL EVENTO EN QUE INCUMPLA LAS OBUIGACIONES QUE EMANAN DEL
PRESENTE CONTRATO DE SEGURO, MI NOMBRE Y LAS CIRCUNSTANCIAS Y CARACTERISTICAS DE MI INCUMPLIMIENTO, SEAN REPORTADAS A LAS CENTRALES DE DATOS EXISTENTES EN EL PAIS.
24 FIRMA Y/0 EL RECIBO A SATISFACCION DE LA PRESENTE POLIZA, DECLARO DE MANERA EXPRESA EN MI CALDAD DE TOMADOR QUE CONOCE DE MANERA ANTICIPADA EL CLAUSULADO Y ME FUERON EXPLICADOS
ENTEMENTE LOS EFECTOS Y ALCANCE DE LAS CONDICIONES GENERALES, DE LA COBERTURA, DE LAS EXCLUSIONES ¥ DE LAS GARANTIAS DE LA MISMA. TAMBIEN ME INFORMARON QUE PUEDO CONSULTAR TODOS
-~ SONDICIONADOS DE MANERA PREVIA Y PERMANENTEMENTE EN LA PAGINA WEB WWW. CONFIANZA.COM.CO. ¥ RECIBIR EXPLICACIONES DE LOS MISMOS CON MI INTERMEDIARIO DE SEGUROS AS COMO EN CUALQUIERA
& LAS OFICINAS Y SUCURSALIS DI CONFIANZA SAINTODO 1t PAfS:

AUTORIZACION DATOS PERSONALES: DE MANERA EXPRESA MANIFIESTO Y ACEPTO QUE EN MI CALIDAD DE: ) TOMADOR /0, Iy ASEGURADO Y/O BENEFICIARIO, QUE EL HECHO DE TOMAR, ACEPTAR Y/O RECIBIR LA PRESENTE
POLIZA EN LAS CALIDADES ANTES MENCIONADAS, CONSTITUYE UNA CONDUCTA INEQUNOCA DE LA CUAL SE CONCLUVE MI AUTORIZACION EXPRESA PARA EL TRATAMIENTO DE MIS DATOS PERSONALES POR PARTE DE

CONFIANZA SA, INCLUIDOS LOS SENSIBLES, ASTCGIO MI| AUTORIZACTON PARK LA TRANSFERENCIA v TRANSMISIGN NACIONAL £ INTERNACIGNAL OF IS GATOS, POR LAS PERSORAS FARA LAS FANAUDADES ¥ EN LGS
TERMINOS QUE ME FUERON INFORMADOS EN £l AVISO DE PRIVACIDAD PUBLICADO EN WWW.CONFIANZACOMCO Y CONFORME CON EL MANUAL DE PROTECCION DE DATOS‘RSRSONALES PU?YCADO ENEL M‘M{o PORTAL.

LOS PAGOS EN DOLARES SOLO SE RECIBEN MEDIANTE TRANSFERENCIA £LECTRONICA O CHEQUE. i M,w"‘:w.

- &
& S, e

SOMOS GRANDES CONTRGUYENTES-I VA -REGTVME COMUN-AGENTES DE REVENCISK, RESPONSABLES DE INDUSTRIA ¥ COMERGO BN BOGOTA, DIC.
StESTA POLIZA SE CONSTITUYE MEDIANTE UN IMIERMEDIARIO, LA PRIMA DE ESTA POLIZA INCLUYE EL VALOR DE LA COMISION QUE CORRESPOMDE AL INTERMEDIARIO DE SEGUROS
RECIBIR REMUNERACION ADICIONAL DEL AS R BASADOQ EN ESTA POU?A DICHA REMUNERACION £S CONFORME COM LAS LEYES Y REGULACIONES APLICABLES, {

Eummmenu\ OLE SEGURL Pusui»

RES. DIAN N 310000054707 22-04-2015 7 NUMERACION AUTORIZADA DEL SEG: 000001 AL | ¢ Uiy
NUMERACION HAB! EG: .-013473-°AL 100.00C CODIGO DE ACTIVIDAD 6511 4 o
£ COMPARIA aszcmmqgwm: FIANZASS.A. FIRMAAUTORIZADA
. ek DIRECCION PARA NOTIFICACIONES:
SU-FO-10-01 //// je{/ K I3XIQ2NU 29-04-2016 Calle 82 N° 11 - 37 Piso 7 - Bogots, I.C. - Colombia

/ DOCUMENTO FIRMADO DIGITALMENTE
/ i y S
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