
Autorización de
información y ofertas 

(1). Autorización para la utilización de los datos personales (ley 1581 de 
2012):  Autorizo de manera voluntaria a SEGUROS COMERCIALES BOLÍVAR 
S.A., en adelante “SEGUROS BOLÍVAR” para que trate los datos que he 
incluido en el presente formulario, y aquellos que sean suministrados a 
través de los canales de atención físicos, telefónicos y virtuales puestos a 
mi disposición al hacer uso de los productos y/o recibir los servicios
correspondientes, para las siguientes finalidades:

En todo caso, se me ha informado que puedo revocar esta autorización de 
reactivación en cualquier momento, por medio de los canales para atender 
reclamos indicados en este documento.

(2). Conozco que SEGUROS BOLÍVAR hace parte del Grupo Bolívar, que 
tiene como matriz a Grupo Bolívar S.A. y cuyo listado está disponible en la 
página Web www.grupobolivar.com, opción: Nuestras Compañías. En 
consecuencia, autorizo para que me sean ofrecidos servicios y productos 
de las empresas del Grupo Bolívar y actividades de las Fundaciones que 
han adherido a sus principios, que puedan complementar mi portafolio de 
servicios financieros, de seguros, asistencia, inmobiliario, hotelero,
servicios  y editorial.

1.1.
1.2.

1.3.

1.4.

1.5.

Realizar campañas comerciales y actividades de mercadeo.
Realizar contactos tendientes a la realización de investigaciones de
mercados.
Contactar, enviar y/ o suministrar información sobre el lanzamiento
de sus productos, eventos, novedades, promociones, y publicidad
mediante el uso de e-mail, correo postal, teléfono, celular, fax,
mensajes cortos de texto (SMS), mensajes de multimedia (MMS), 
redes sociales o medios similares.
Realizar análisis de gustos, preferencias y hábitos, buscando
desarrollar y mejorar productos y servicios que se ajusten a mis
necesidades, así como enriquecer mi experiencia como cliente.
Autorización de reactivación: Para tratar mi información personal, una 
vez se haya(n) terminado el(los) contrato(s) suscrito(s) con ellas, con 
el fin específico de informarme sobre productos y/o servicios que me 
puedan interesar y que permitan reactivar mi vínculo comercial con 
las mismas. En el evento en que se reactive la vinculación comercial, 
autorizo para que mi información siga siendo tratada para todas las 
finalidades previstas en este formato de autorización que a la fecha 
suscribo. 
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