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HOJA DE VIDA

DATOS PERSONALES

NOMBRE: ALBERTO MOLANO AVELLANEDA

EDAD: 50 ANOS

ESTADO CIVIL: CASADO

CEDULA DE CIUDADANIA: 79.293.780 DE BOGOTA

DIRECCION: CALLE 152 N 58 C —50 APTO 504

TELEFONOS: 6 3346 22 Celular 311 446 38 05

ESTUDIOS REALIZADOS

PRIMARIA:
COLEGIO MAYOR DEL ROSARIO

SECUNDARIA:
COLEGIO MAYOR DEL ROSARIO

UNIVERSITARIOS:
PONTIFICIA UNIVERSIDAD JAVERIANA

POSTGRADO:
PONTIFICIA UNIVERSIDAD JAVERIANA

TITULOS OBTENIDOS:

BACHILLER ACADEMICO
COLEGIO MAYOR DEL ROSARIO

MEDICO CIRUJANO
PONTIFICIA UNIVERSIDAD JAVERIANA

1971-1975

1976-1981

1982-1987

1989-1991

1981

1987

ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA Y REANIMACION

PONTIFICA UNIVERSIDAD JAVERIANA

EXPERIENCIA PROFESIONAL

1991

ANESTESIOLOGO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SAN IGNACIO

SALAS DE CIRUGIA
SALAS DE PARTOS
SALAS DE CIRUGIA
CLINICA DE DOLOR

1992-1993
1993-1994
1994-1995
1995




ANESTESIOLOGO CLINICA DEL RESTREPO

SALAS DE CIRUGIA 1992-2003

GERENTE CLINICA DEL RESTREPO 1996-2001

ANESTESIOLOGO UNIDAD DE ENDOSCOPIA

DR. JESUS RODRIGUEZ 2004-2008

ANESTESIOLOGO CENTRO DE ENFERMEDADES DIGESTIVAS

2004-2011

ANESTESIOLOGO UNIDAD MEDICOQUIRURGICA LOS HEROES

1995-2007

ANESTESIOLOGO CLINICA ODONTOLOGICA MANTILLA

2004-2011

ANESTESIOLOGO CLINICAS ODONTOLOGICAS “JASBAN”

2004-2006

ANESTESIOLOGO UNIDAD DE VIDEOENDOSCOPIA DEL RESTREPO

2006-2011

ANESTESIOLOGO UNIDAD DE ENDOSCOPIA' Y ENFERMEDADES DIGESTIVAS LTDA
CLINICA SANTA BIBIANA 2005-2008

CURSOS DE EDUCACION CONTINUADA

CONGRESO NACIONAL DE ANESTESIOLOGIA MANIZALES 1991
TRABAJO PRESENTADO MANEJO DE DOLOR POSTOPERATORIO

CONGRESO NACIONAL DE ANESTESIOLOGIA BOGOTA 1993
CONGRESO NACIONAL DE ANESTESIOLOGIA CALI 1995

CONGRESO SOCIEDAD CUNDINAMARQUESA DE ANESTESIOLOGIA BOGOTA 1995
TEMA PRESENTADO ANESTESIA PARA LITOTRIPSIA EXTRACORPOREA

CONGRESO SOCIEDAD DE ANESTESIOLOGIA DE PICHINCHA ECUADOR 1995 TEMA
PRESENTADO REANIMACION CEREBROCARDIOPULMONAR

CONGRESO LATINOAMERICANO DE ANESTESIOLOGIA CUBA 1995
CONGRESO MUNDIAL DE ANESTESIOLOGIA MONTREAL CANADA 1998

CONGRESO NACIONAL DE ANESTESIOLOGIA BOGOTA 2009
TEMA PRESENTADQ SEGURIDAD EN OFFICE BASED ANESTHESIA

PUBLICACIONES

% MANEJO DE DOLOR POSTOPERATORIO.REVISTA COLOMBIANA DE

ANESTESIOLOGIA.VOL XX Pagina 133.1992
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L

MANUAL DE REANIMACION CEREBROCARDIOPULMONAR.LABORATORIOS
JOHNSON Y JOHNSON.1994

\/
g

ANESTESIA PARA LITOTRIPSIA EXTRACORPOREA. 1995

7
e

PROTOCOLO DE SEDACION PARA PROCEDIMIENTOS INVASIVOS EN
GASTROENTEROLOGIA.2003

\e
L X4

PROTOCOLO DE SEDOANALGESIA PARA PROCEDIMIENTOS ODONTOLOGICOS.
2004

L/
e

SEDOANALGESIA PARA PROCEDIMIENTOS ODONTOLOGICOS REVISTA DENTAL
MAIN NEWS 2007

REFERENCIAS PROFESIONALES

DR EDGARDO CORRALES
ANESTESIOLOGO PONTIFICIA UNIVERSIDAD JAVERIANA
TELEFONO 211 89 08

DR MANUEL SEVILLANO

CIRUJANO PLASTICO

UNIDAD DE CIRUGIA AMBULATORIA LOS HEROES
TELEFONO 257 84 03

DRA CLAUDIA MANTILLA
ODONTOLOGA

CLINICA MANTILLA
TELEFONO 2147012

DR. JESUS RODRIGUEZ
GASTROENTEROLOGO
UNIDAD DE ENDOSCOPIA
TELEFONO 6217269

REFERENCIAS FAMILIARES

OLGA MOLANO AVELLANEDA
TELEFONO 6745 048

CAMILO BLANCO AVELLANEDA
TELEFONO 3666 454

; INFORMACION ES VERIDICA Y AUTORIZO PARA SU

ALBERTO MOLANO AVELLANEDA M.D.
MEDICO ANESTESIOLOGO




FECHA DE NACIMIENTO 96-ENE-1 964

BOGOTA D.C.
(CUNDINAMARCA)

LUGAR DE NACIMIENTO
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15-FEB-1982 BOGOTA D.C.
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LA PONTIFICIA UNIVERSIDAD JAVERIANA
|  EN ATENCION 4 OUE

ALBEHRTO MOLANO AVELLANEDA

CC No 79'293 780 Boyord

HA CURSADO TODOS LOS ESTUDIOS Y CUMPLIDO 1S REQUISITOS ESTABLECIDOS POR [.A
UNIVERSIDAD Y LAS DISPOSICIONES LEGALES PARA UN GRADO UNIVERSITARIO

EN LA Factrtab b MEDICINA
LE OTORGA

EN NOMBRE DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA
Y POR AUTORIZACION DEL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL

EL TITULO DE ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA

LR,
EN FE DE LO CUAL FIRMAMOS Y SELLAMOS FSTE DIPLOMA il B et
NOSOTROS EL RECTOR LOS DECANOS Y EL SECRET4EIO CENFRAL DE LA UNIVERSIDAD
EXPEDIDO EN STAFE DE BOGOTA A 1.(0s B DIAS DEL MES i ABRIL

DEL ANO DE 1,992 | 782 PUNTIFICIA URVERSIOND Joier,
sk

Secreana Ganers.
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PONTIFICIA UNIVERSIDAD JAVERIANA

FACULTAD DE MEDICINA
ACTA DE GRADO N2 SG— 1982

Enlaciudad de_Santa Fe de Bogotd  eldia_ 8 del mesde_  Abril de19 92

. .y o : do A Pow Sed
se llevé a cabo el acto de graduacién, presidido por 2l Hadse Genpets Janee
Rector ' en el cual la Pontificia Universidad Javeriana, previo

el juramento reglamentario, confirié el titulo de

ESPECTALISTA EN .ANESTESIOLOGIA

a ALBERTO MOLANO AVELLANEDA

)

identificado (a) con___ €€ . No 79-293.780 % i quien cumpli6 con
los requisitos académicos, las exigencias establecidas en los Reglamentos y las normas legales;
y le otorg6 el Diploma No_ 1040 que lo (la) acredita como tal.

La Universidad estd autorizada para conferir este titulo POY ___Acuerds
No 167 del 29 de Agosto de1985  del ICFES

R

-~En fe de lo anterior se firma la presente Acta de Grado, en_Santa Fe de Bogotd ¢l
de Abril de19. 92

Firmada por
GERARDO ARANGO P., S.J. JATME BERNAL E., S.J. TOMAS WILDE
Rector Secretario General Decano

s fiel copia tomada del original, en lo pertinente.

Santa Fe de Bogota, D.C. 8 de abril de 1992

La?IL‘IGENCIA DE AUTENTICACION
2 cftsc::ta SOFiA MI’SB!FA DE LOPEZ ViLLA, Notaria Veintisais
Ircuio de Bogota 2FRTIFICA que fas firmas que autorizan

el anterior dogumsnt
0, Coirespondan a las renistrad
. : ] 5 [B7I18:r,
Notaria por Jaims Bamal 8. 4 e 8
8eg4n fa sonfroniacisa aus

8¢ ha
Dado en Bogoig 5 7 ABR, 1992



LA PONTIFICIA UNIVERSIDAD JAVERIANA

EN ATENCION A QUE

ALBERTO MOLANO AVELLANEDA

c.C 79.293.780 BOGOTA

HA CURSADO TODOS LOS ESTUDIOS Y CUMPLIDO LOS REQUISITOS ESTABLECIDOS POR LA
UNIVERSIDAD Y LAS DISPOSICIONES LEGALES PARA UN GRADO UNIVERSITARIO

EN LA FACULTAD DE MEDICINA

LE OTORGA e
s Y, i
EN NOMBRE DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA By e .W%ﬁ
Y POR AUTORIZACION DEL MINISTERIQ DE EDUCACION NACIONAL - "‘444 Lot e

—

eLtruo b MEDICO Y CITRUJANO

EN FE DE LO CUAL FIRMAMOS Y SELLAMOS ESTE DIPLOMA
NOSOTROS EL RECTOR LOS DECANOS Y EL SECRITARIO GENERAL DE LA UNIVERSIDAD

EXPEDIDO EN BOGOTA ALOS 21 DIAS DEL MESDE ENERO DEL ANO DIi 1,988
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PONTIFICIA UNIVERSIDAD JAVERIANA

FACULTAD DE MEDICINA
ACTA DE GRADO NO SG— 1338

L ¢

En la ciudad de Bogota _eldia_21 del mesde enero de1988
se llevo a cabo el acto de graduacién, presidido por el Padre Jorge Hoyos, S.J.,
Recter e ___enel cual la Pontificia Universidad Javeriana, previo
~el juramento reglamentario, ‘confiris el Hiulo dg =0 - w7
MEDICO Y CIRUJANO : : o

a _ALBERTO  MOLANO  AVELLANEDA -

. s s 79'293.780 Bogota

identificado (a) con__ ¢ N0 o de = quien cumplié con
los requisitos académicos, las exigencias establec:ldas en Jos Reglamentos y las normas legales;
y le otorgo el Diploma N© s R que lo (la) acredita como tal.

- La Universidad -est4 &iitorizada para conferir este titulo por _.. 12 Resolucién :
No 500 e del 397 de marzo de1949  del Min.Educ.Nacional
En fe de lo anterior se firma la presente Acta de Grado, en ___Bogoté el 21
de enero " de]_9 g8, ° - : 5 g R
Firmada por

JORGE HOYOS, S.J.  *  JAIME BFRNAL E., S.J. FRANCISCO_HENAO PEREZ -

Rector "_ " Secretario General " Decano (E)

Es fiel copia tomada del original, en lo pe,rtinénte. :
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DE ANESTESIOLOGIA

Agradecimientos

Al Doctor ___ALBERTO MOLANO

Por su valiosa participacion y colaboracion como Coordinador de Modulos de Plenarias
En el marco del Curso Anual dela $.C,A. 2014
“MEDICINA PERIOFERATORIAEN EL FACIENTE AMBULATORIC"

Los diais 26 y 27 de Septiembre de 2014 -~
; ‘:':',}" 7 (8 (i AW i ‘
ot ‘ W D HCTA
"35 x§\/gﬂ\
/ry“;,ﬂ
) : . - _ ; ‘ ‘ {
Dr. Jairo Pérez Cely Dr. Germdn Franco Gruntorad Dr. José Francisco Valero

Presidente $.C.A Vicepresidente S.C.A Vocal Académico $.C.A




Libertod y Orden
MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL

rang

Resolucién No. 016011 1 4 3 \51 T ﬂfa\\’ LUyt

Por Ia cual se concede autorizacién para ejercer la Especialidad Médica en Anestesiologia

EL DIRECTOR GENERAL DE ANALISIS Y POLITICA
DE RECURSOS HUMANOS (E)

En ejercicio de la facultad otorgada por el articulo 5°. de la Ley 6% de 1991, Reglamentado
mediante Resolucion No. 1180 de 1999, expedida por el Ministerio de Salud, hoy Ministerio de la
Proteccion Social. Decreto No. 205 de 2003, Resolucion 00956 de 2004, vy

CONSIDERANDO:

Que el (la) doctor (a) ALBERTO MOLANO AVELLANEDA, identificado (a) con cédula de
ciudadania No. 79.293.780 de Bogota, D.C., ha solicitado Ia autorizacion para el ejercicio de la
Especialidad Médica en ANESTESIOLOGIA, para lo cual presenté anexo, Acta de Grado No.
SG-1982 del 8 de abril de 1992 y Diploma que le otorg la Pontificia Universidad Javeriana.

Que el titulo de la especialidad se encuentra anotado al folio 114 del libro 12, del 10 de"mayo de
2004, por la Pontificia Universidad Javeriana.

Que mediante Resolucion No. 14324 de 1988, expedida por el Ministerio de Salud, se encuentra
autorizado (a) para ejercer la profesion de MEDICO Y CIRUJANO, en todo el Territorio Nacional.

Que la solicitud, cumple con los requisitos establecidos en el articulo 2°. de la Resolucion No.
01180 de 1999.

RESUELVE :

ARTICULO UNICO.- Autorizar al {la) Médico (a) doctor () ALBERTO MOLANO AVELLANEDA,
identificado (a) con cédula de ciudadania No. 79.293.780 de Bogota, D.C. y Tarjeta Profesional
No. 01-14324/88, para ejercer la ESPECIALIDAD MEDICA EN ANESTESIOLOGIA, en todo el
Territorio Nacional.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

Dada en Bogota, D.C.alos . .. 4. “ed ) rd
L ﬂf“--*_\_}’_“}/ { /

fo
VA

OSGAR ARIEL BARRAGAN RiOS

/

/

[
{




D I Formulario de! Registro Unico Tributario .
AN Hoja Principal
Diecsiia 68 [apes rmwa\wun
2.Concepto 1012} Actualizacion
sl Sk
Espacio reservado para la DIAN .
— 4. Numero de formularia 14216214765
(415)7707212 89984[3020 0000 1476 5
%, Neimere dé identificacisn Tributatia (NIT) 5. DV | 12 Direceion secciomal 14, Buzsh slectidnico.
7,028 57 B 0L o [wesssdsmxe
i i i inakainih 2 i H 5 H L 5 H
24, Tipo de contribuyente: 25, Tipo de documento: 26. Numero de Identificacion: ; 2‘;’. Fecha exﬁedicién: 7
T g | ; . | g o gy R . :
Persona natural o sucesian iliquida i 2 | Cédula de ciudadania {113 71912191317 gg‘gﬂ INERE M8 202015
Lugar de expedicion 28, Pais: 29. Departamento: 30, t,m.’!di"dfjnlczp:o
¥ - h’)" - T e
COLOMBIA {17619 Bogota D.C. “BagotdB.C. fofoi1
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33, Primer nombre 5, $34 O,,’i[gsnombres
MOLANO AVELLANEDA ALBERTO .
35. Razon social: o P
s
36. Nombre comercial’
38. Pais: 35, Departamento: 40. Ciudad/Municipio:
COLOMBIA {11619} Bogota D.C. Bogota, D.C. foloin
i, A 5
41. Direccién
CL 127 19A 28CS 210 n
42. Correo electrénico: 45. Teléfono 2:
- " Yol [ T~ 1 1 | ¥ R R 7
molaﬁopereg@hotmaﬂ.com 7 by E : §6§353_7§747§6§2;2 EEN i R i 7%354?0@0%5?0%?
~ ACION_
Actividad principal ! Otras actividades )
! 52. Nomero
46. Cédigo: | | 47 Fecha inicio actividad: § | 50, Cédigo: 1 2 51. Codigo establecimientos
T S ! i 1 1 i H]
8.6,2,111198 150 110 111 S i212{211] BER
12 g i v i iR ias el s el 08
63.Codigor 5 i1 .6 i : P ; ; : i : ; ; ! i
05- Impto. renta y compl. régimen ordinario
. {
54. Codigo: 57. Modo P P i
Barststhaciinb bl i aastnctiberrationd =~ | Teilteailic
=== ]
bed | L waanEERIEEREENE
‘Parauso excjuswu de 1a BIAN
R i 1 i E‘;
| S9.Adexos S} i NO;X? : : SD,NodeFollos'\ |0¢ : 42 01 310 110 2! |
La informacion contenida en el farmu[arlo, serd respunsabilldad de quien lo suscribe y en Sin penunclodelasverrﬁtzclones que Ia DIAN reall(:e
consecuencia comespenden exactamente a Ia realidad; por lo anterior, cualquier falsedad en que Fima autorizada:
incurra podrd ser sancionada.
Articulo 15 Decreio 2788 del 31 gde Agosto de 2
- Firma del solicitante: 984 Nombre  MOLANO AVELLANEDA ALBERTO
985. Caigo: Representante legal Cerlificado
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“n poLiza 01 RMO005852
1> CONFIANZA POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD ceRTIRICADO. BT RMU0T6T3
N? _ CIVIL EXTRACONTRACTUAL

@ SwissRe Pigina 1

Corporate Solutiens

NIT. 860.070.374-9 L
SUCURSAL 01. CENTRO ANDINO USUARIO RODRIGUH TIP CERTIFICADO  Nuevo FECHAEXPEDICION  02-03-2016

TOMADOR: MOLANO AVELLANEDA ALBERTO - C.C. oNIT:. 79293780 l

DIRECCION: CALLE 152 N, 58C-50 T.2 APTO 504 CIUDAD: BOGOTA

E-MAIL: TELEFONOQ: 6334622
ASEGURADO: MOLANO AVELLANEDA ALBERTO CC.oNIT: 79293780 J
DIRECCION: CALLE 152 N. 58C-50 T.2 APTO 504 CIUDAD: BOGOTA TEL. 6334622
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS C.C. o NIT: J
DIRECCION: CIUDAD: 0 TEL. 0
VIGENCIA VALOR ASEGURADQ
ANTERIOR ESTA MODIFICACION NUEVA
DESDE 05-03-2016 HASTA  (5-03-2017 100,000,000.00
INTERMEDIARIO COASEGURO PRIMA
k. NOMBRE COMPARIA % PRIMA VALOR ASEGURADO MONEDA | PESOS
100.  SD NUEVA ERA LTDA TOTAL PRIMA NETA i 200,000.00
GAST.EXPED [
VA | 32,000.00
TOTAL I 232.,000.00 4
QBJETO DEL SEGURO:
DA COMO CONSECUENCIA DE NEGLIGENCIA, IMPRUDENCIA O IMPERICIA

INDEMNIZAR LOS PERIUICIOS PATRIMONIALES ATRIBUIBLES A ALBERTO MOLANO AVELLANE
DURANTE LAS ACTIVIDADES MEDICAS COMO MEDICO ANESTESIOLOGO.

DEDUCIBLE: 10% MINIMO $3.500.000 POR TODQ Y CADA RECLAMO. STE

i VIGENCIA VALOR ASEGURADO DEDU

" AMP. VALOR PRIMA BLE

‘ e Desde  Hasta NUEVO o %  MinimG ;
T100,000,00000]  200,00000{10 | ~3,500,000."

i_RE_SPONSABIL[DAD CIVIL PROFESIONES MEDICAS | 05-03-2016] 05-03-2017] =

EXCLUSION DE TRANSACCIONES PROHIBIDAS, EMBARGOS Y SANCIONES ECONOMICAS. LA COMPANIA NO PROVEERA COBERTURA NI ESTARA
OBLIGADA A PAGAR NINGUNA PERDIDA, RECLAMACION O BENEFICIO EN VIRTUD DE ESTA POLIZA S1 LA PROVISION DE DICHA COBERTURA, O EL
PAGO DE DICHA PERDIDA, RECLAMACION O BENEFICIO PUDIERE EXPONER A LA COMPARIA A ALGUNA SANCION, PROHIBICION O RESTRICCION

CONFORME A LAS RESOLUCIONES DE LAS NACIONES UNIDAS O SANCIONES COMERCIALES O ECONOMICAS, LEYES O NORMATIVAS DE
CUALQUIER JURISDICCION APLICABLE A LA COMPANIA.

LA PRESENTACION DE ESTA POLIZA ANTE EL ASEGURADQ, EN ME CALTDAD DE TOMADOR TMPLICA MI ACEPTACION Y AUTORIZACION PARA QUE EN EL EVENTO EN QUE

PRESENTE CONTRATO DE SEGURD, MI NOMBRE Y LAS CIRCUNSTANCIAS Y CARACTERISTICAS DE MI INCUMPLIMIENTO, SEAN REPORTADAS A LAS CENTRALES DE DATOS EXISTENTES EN EL PAIS.

CON LA FIRMA Y/O EL RECTBO A SATISFACCION DE LA PRESENTE POLIZA, DECLARO DE MANERA EXPRESA EN MI CALIDAD DE TOMADOR, QUE!IONOCIDEMANERAANT[GPADAELG.AUSULADOYME 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 PUEDQ CONSULTAR TODOS
LOSGJN‘)IGONADGSDEWNERAPREVIAYPERMANEN'FEIQBWEHQ[.AP;\GINAWEBWWW.CONFIANZA.CDM.CD.YREC!BIREXPUCACIDNESDELOSMMDSCONMIIMERMEDMRIODESEGUROSASICGMDENCUALQ‘HERA

DE LAS OFICINAS Y SUCURSALES DE CONFIANZA, 5.A EN TODO EL PAIS.
AUTORIZACION DATOS PERSONALES: DE MANERA EXPRESA MANIFIESTO Y ACEPTO QUE BN MI CALIDAD DE: T} TOMADOR Y/O, IT} ASEGURADO Y/O BENEFICTARIO, QUE EL HECHO DE TOMAR, ACEPTAR Y/O RECIBIR LA PRESENTE
POLIZA EN LAS CALIDADES ANTES MENCIONADAS, CONSTITUYE UNA CONDUCTA INEQUIVOCA OE LA CUAL SE CONCLUYE MI AUTCRIZACION EXPRESA PARA EL TRATAMIENTO DE MIS DATOS PERSONALES POR PARTE DE
CONFIANZA S.A, INCLUIDOS LOS SENSIBLES, ASI COMO MI_AUTORIZACION PARA LA TRANSFERENCIA ¥ TRANSMISION NACIONAL E INTERNACIONAL DE MIS DATOS, POR LAS PERSONAS, PARA LAS FINALIDADES Y EN LOS
TERMINOS QUE ME FUERON TNFORMADOS EN EL AVISO DE PRIVACEDAD PUBLICADO EN WWW.CONFIANZA.COM.CO Y CONFORME CON EL MANUAL DE PROTECCIGN DE DATOS PERSONALES PUBLICADQ EN EL MISMO PORTAL.

LOS PAGOS EN DOLARES SOLO SE RECIBEN MEDIANTE TRANSFERENCIA ELECTRONICA O CHEQUE.
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES-I.V.A -REGIMEN COMUN-AGENTES DE RETENCION, RESPONSABLES DE INDUSTRIA Y COMERCIQ EN BOGOTA, DC.
51 ESTA POLIZA SE CONSTITUYE MEDIANTE UN INTERMEDIARIO, LA PRIMA DE ESTA POLIZA INCLUYE EL VALOR DE LA COMISION QUE CORRESPONDE AL INTERM|

RECIBIR REMUNERACION ADICIONAL DEL ASEGURADOR BASADO EN ESTA POLIZA. DICHA REMUNERACION ES CONFORME CON LAS LEVES Y REGULACIONES APLICIQB
C

RES. DIAN NO.310000084711 22-04-2015 NUMERACION AUTORIZADA DEL SEG: 000001 AL 10000(
NUMERACION HABILITADA DE SEG: 006967 AL 100000 CODIGO DE ACTIVIDAD 6511

coxvmh@ﬁxsmﬁmmbm DE FIANZAS S.A. FIRMA AUTORIZADA
. DIRECCION PARA NOTIFICACIONES: :

SU-FO-10-01

TOMADOR
LMFA4DEl 02-03-2016 Calle 82 N 11 - 37 Piso 7 - Bogoti, D.C. - Colombia _l

confianza.com.co "ORIGINAL-ASEGURADO

.



